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Tämä opinnäytetyö toteutettiin yhteisprojektissa Teknillisen korkeakoulun kanssa. Projektiin kuu‐ 
lui Laurea‐ammattikorkeakoulun sairaanhoitaja‐ ja terveydenhoitajaopiskelijoita sekä Teknillisen 
korkeakoulun tuotantotalouden opiskelijoita. Toisena yhteistyökumppanina oli palvelutalo Kiuluk‐ 
ka, jonka asukkaista koostui testiryhmä. Nämä testihenkilöt antoivat mielipiteensä ja auttoivat 
kehittämään opinnäytetyön tutkimuskohdetta, moottoroitua kauppakassia. Teknillisen korkeakou‐ 
lun roolina oli rakentaa moottoroitu kauppakassi opinnäytetyön tekijöiden sekä testiryhmän ide‐ 
oita ja mielipiteitä apuna käyttäen. 
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vaksi. Yhteistyö koostui suunnittelutapaamisista ja testipäivästä, johon opinnäytetyön tekijöiden 
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sekä havainnointia. 
Aineiston analyysin tuloksena saatiin hyödyllistä tietoa moottoroidun kauppakassin jatkokehitte‐ 
lyä varten. Testihenkilöt tuottivat käyttökelpoisia ideoita kassin kehittämiseksi entistä paremmin 
käyttäjäryhmän tarpeisiin sopivaksi. Kohderyhmä suhtautui uuteen tuotteeseen positiivisesti ja 
koki sen kiinnostavaksi. Testiryhmän pieni koko (N=4) huomioitiin tulosten luotettavuudessa. Tä‐ 
mä pilottihanke yhdisti kahden eri tieteenalan opiskelijat työskentelemään yhteisen projektin hy‐ 
väksi kummankin omaa erityisosaamistaan hyödyntäen. 
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This thesis was carried out in a project with Helsinki University of Technology. Nursing and public 
health nursing students from Laurea University of Applied Sciences and students from University 
of Technology participated in this project. Another cooperating partner was a service home for 
the elderly, Kiulukka, the residents of which formed the testing group. These test persons ex‐ 
pressed their opinions and thus helped to develop the motorized shopping bag. The role of the 
University of Technology was to build a motorized shopping bag based on the opinions and ideas 
the writers of this thesis and the testing group had. 
The cooperation began in the fall 2006. The goal for this cooperation was to produce knowledge 
that would help in the developing process of the motorized shopping bag. Another goal was to 
create ideas that would help to make the bag as suitable as possible for the future users. The co‐ 
operation consisted of planning meetings and a testing day. The authors of the thesis and one 
student from University of Technology participated in the testing day. 
The purpose of the thesis was to test the motorized shopping bag from the users' point of view 
and with consideration to the needs of an aging person. The motorized shopping bag was com‐ 
pared to a regular shopping bag with wheels. The aim was to find a group suitable for the testing. 
Planning and organizing the testing day, planning the testing track, the actual testing and report‐ 
ing of the results was carried out by the authors. The methods used to collect information were 
two different kinds of questionnaires, physiological measurements and observation. 
The results based on the analysis gave useful information for the future development of the mo‐ 
torized shopping bag. The test persons produced practical ideas how to make the bag even more 
suitable for elderly people. The target group had a positive attitude to the product and felt that 
it was interesting. The small size of the test group (N=4) was taken under consideration when as‐ 
sessing the reliability of the results. This pilot project brought together students from two differ‐ 
ent sciences to work together and to use their special knowledge and skills. 
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1 Johdanto 
Suomalaisen väestön keski‐ikä on noussut viime vuosikymmenten aikana, ja se jatkaa edelleen 
nousuaan. Eri sairauksien hoitomenetelmät kehittyvät, uusia, toimivia lääkkeitä on saatu aikaan 
ja tietoa asioista saadaan kokoajan lisää. Teknologia kehittyy ja uudenlaisia apuvälineitä kehite‐ 
tään, jotta ikäihmisten olot paranisivat entisestään. Tämä on nykypäivää, ja jatkokehittelyt täh‐ 
täävät tulevaisuuteen. 
Hyvinvointiteknologia on teknologian muoto, joka pyrkii kehittämään ja tuottamaan teknisiä rat‐ 
kaisuja palvelemaan ihmisten hyvinvointia sekä pyrkimystä entistä parempaan elämään. Hyvin‐ 
vointiteknologiassa sovelletaan kuntoutus, terveys‐ ja hoitotieteitä teknisen osaamisen rinnalla. 
Erityisesti juuri ikääntyvän väestön toimintakyvyn ylläpitäminen on haaste uusille innovaatioille. 
Tällaisia uusia, teknologisia innovaatioita tarvitaan täydentämään niin sosiaalisia kuin palveluin‐ 
novaatioitakin. (Jyväskylän ammattikorkeakoulu: Tekniikka ja liikenne 2004; Väyrynen 2003, 69.) 
Geronteknologia on hyvinvointiteknologian osa‐alue, joka on erikoistunut ikäihmisiin ja heidän 
tarpeidensa palvelemiseen. Lähtökohtana geronteknologiassa on ikääntyvien halu toimia itsenäi‐ 
sinä yhteiskunnassa. Geronteknologia korostaa käyttäjälähtöisyyttä. Se pyrkii mahdollisimman 
pitkälle ehkäisemään lihasvoiman, aistien toiminnan ja terveyden heikkenemistä. Sen tavoitteena 
on kehittää menetelmiä ja laitteita, joiden on mahdollista tehostaa ikääntyneiden ihmisten vah‐ 
vuuksien hyödyntämistä heidän toiminnoissaan elämän kaikilla osa‐alueilla. Geronteknologiaan 
kuuluvat myös tuotteet ja menetelmät, jotka kompensoivat aistien ja havaitsemisen heikenty‐ 
mistä tai lihaskunnon alenemista muun muassa liikuntakyvyn osalta. (Kuusi 2001, 47—55.) 
Menetelmiä, laitteita ja tuotteita, joiden tarkoituksena on tukea ikäihmisen selviämistä mahdolli‐ 
simman pitkälle itsenäisesti, kutsutaan apuvälineiksi. Termillä apuväline tarkoitetaan siis vä‐ 
linettä tai laitetta, jolla edistetään ihmisen toimintakykyä silloin, kun hänen toimintansa ja osal‐ 
listumisensa on sairauden, vamman tai ikääntymisen takia heikentynyt. Yksilölle sopiva apuväline 
on luonteva osa käyttäjänsä elämää, sillä se mahdollistaa suoriutumisen erilaisista tehtävistä sekä 
helpottaa osallistumista elämän eri tilanteisiin. Apuvälineen tulisikin ylläpitää tai lisätä omatoi‐ 
misuutta, parantaa elämänlaatua, ennaltaehkäistä toimintakyvyn ongelmia sekä säästää käyttä‐ 
jänsä voimia. (Sosiaali‐ ja terveysalan tutkimus‐ ja kehittämiskeskus 2006; Varsinais‐Suomen sai‐ 
raanhoitopiiri 2004.)
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Tämä opinnäytetyö keskittyy uuteen geronteknologiseen innovaatioon, moottoroituun kauppakas‐ 
siin. Moottoroitu kauppakassi on apuväline, jota ovat olleet kehittämässä Laurea‐ammattikorkea‐ 
koulun sairaanhoitaja‐ ja terveydenhoitajaopiskelijat ja opettajat yhdessä Teknillisen korkea‐ 
koulun opiskelijoiden ja opettajien kanssa. Lisäksi käyttäjänäkökulmaa moottoroidun kauppakas‐ 
sin prototyypin kehittelyssä ovat edustaneet palvelutalo Kiulukan asukkaat. 
Aihe on tärkeä ja ajankohtainen ikäihmisten määrän nousu huomioonottaen. Hyvinvointiteknolo‐ 
gia, ja geronteknologia osana sitä, kehittää uusia innovaatioita jatkuvasti. Kehittämällä uusi laite 
oppilaitosten yhteistyötä hyödyntäen on antanut näkökulmaa niin tekniseltä kuin terveydelliseltä 
puoleltakin. Opinnäytetyön tekijät edustavat terveydellistä ja hoidollista osaamista tässä yhteis‐ 
työhankkeessa. 
Tarkoituksena opinnäytetyössä on ollut järjestää moottoroidun kauppakassin testaus kohderyh‐ 
mään kuuluvilla henkilöillä. Testipäivän järjestäjät suunnittelivat päivän etenemisen, suunnitteli‐ 
vat testiradan ja ennakkotestasivat radan ulkopuolisella henkilöllä, hankkivat testiryhmän jäse‐ 
net, haastattelivat heitä, kiersivät testiradan heidän kanssaan havainnoiden ja raportoivat saa‐ 
mistaan tuloksista muille hankkeen jäsenille. Tämän kaiken tarkoituksena oli saada käyttäjäryh‐ 
mältä tietoa, jolla moottoroitua kauppakassia voisi kehittää edelleen. Testihenkilöiltä mitattiin 
myös tiettyjä fysiologisia arvoja, jotka voisivat antaa suuntaa siitä, oliko moottoroidusta kauppa‐ 
kassista heille apua fyysisesti. 
2 Ikääntyminen ja toimintakyky 
2.1 Vanhenemisen syyt ja mekanismit 
Ihmiskeho toimii monimutkaisten fysikaalisten mekanismien ohjailemana. Jotkut ihmiskehot on 
perimässä luotu kestämään kauemmin kuin toiset. Peritty DNA eli deoksiribonukleiinihappo vai‐ 
kuttaa eri elinten kestävyyteen. Se ei yksin kuitenkaan ratkaise sitä, kuinka kukin ikääntyy, vaan 
huolellinen kehosta huolehtiminen vaikuttaa myös ikääntymisprosessiin ja eliniänodotteeseen. 
Miehet ja naiset yksilöinä ikääntyvät eri tahtiin, ja paljon on selitettävissä geneettisten rakentei‐ 
den eroavaisuuksilla. (Nuland 2007, 22—23.) 
Se, miten DNA:n ja geenien vaikutus yksilössä näkyy, on osittain sattumaa, koska niihin vaikutta‐ 
vat niin ulkoiset kuin sisäisetkin tekijät. On kuitenkin sukuja, joissa yksilöt ovat alttiimpia kuole‐ 
maan aiemmin ja toisaalta sukuja, joissa eliniänodote on korkeampi.(Nuland 2007, 23.)
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Biologisen vanhenemisen syitä on tutkittu paljon. Yleispätevää vanhenemisen syytä ei ole kuiten‐ 
kaan pystytty osoittamaan. Luonnosta löytyy esimerkkejä siitä, mikä lajin vaikutus eliniänodot‐ 
teeseen on. Pisimpään elävät kookkaat lajit, joihin myös ihminen lasketaan. Ihmiskunnan ikäen‐ 
nätykset ovat toistaiseksi naisilla 121 vuotta ja miehillä 113 vuotta. Tutkijat eivät kuitenkaan pi‐ 
dä näitä eliniän ylärajoina. (Gernet 2007.) 
Geneettisten tekijöiden vaikutuksesta elinikään on paljon todisteita. Nopea vanheneminen liittyy 
tiettyihin kromosomihäiriöihin, kuten Downin oireyhtymään. Äärimmäisen esimerkin perintöteki‐ 
jöiden vaikutuksesta vanhenemiseen antavat Wernerin ja proge‐ria‐ oireyhtymät. Nämä oireyh‐ 
tymät aiheuttavat ennenaikaisen vanhenemisen ja yksilön kuoleman nuorella iällä normaalisti 
vanhuuteen liittyviin sairauksiin kuten ateroskleroosiin ja osteoporoosiin. Wernerin oireyhtymässä 
syyksi vanhenemisprosessin kiihtymiselle on todettu erään entsyymin säätelygeenin häiriö DNA:n 
kaksoiskierteen solun jakautumisessa. (Gernet 2007.) 
Yksi teoria vanhenemiselle on se, että jo sikiöaikana on solujemme elinikä määritelty ennakkoon. 
Tämä teoria on saanut tukea telomeeri‐tutkimuksesta. Telomeerit ovat DNA‐pätkiä kromosomien 
päissä, jotka lyhenevät jokaisessa solunjakautumisessa.  Kun telomeerit on kulutettu loppuun, so‐ 
lu ei ole enää uusiutumiskykyinen. Ulkoisten tekijöiden vaikutuksesta vanhenemiseen on esitetty 
useita teorioita. Mikään niistä ei ole kuitenkaan täysin kattava selittämään kaikkia vanhenemi‐ 
seen liittyviä tapahtumia. Mitoositeoria perustuu solujen jakautumis‐ ja uudistumiskyvyn heikke‐ 
nemiseen ja näin solutuotannon loppumiseen, joka aiheuttaa vanhenemisen ja johtaa kuolemaan. 
(Gernet 2007.) 
Useimmat kudokset muuttuvat ikääntymisen myötä kemiallisesti. Tästä seuraa jähmettyminen ja 
hyytyminen. Erityisesti on tutkittu sokerimolekyylien liittymistä proteiineihin ja niiden heikenty‐ 
mistä. Tätä prosessia kutsutaan glykosylaatioksi. Glykosylaation seurauksina ovat nivelten jäykis‐ 
tyminen, kirkkaiden kudosten samentuminen ja valtimoiden seinämämuutokset.  Vuosien mittaan 
elimistöön kertyy aineenvaihduntatuotteita, jotka ovat toiminnan kannalta haitallisia.  Tämän li‐ 
säksi syntyy aineenvaihdunnan välituotteita, joiden haitat ovat ainakin teoriassa ilmeisiä. (Gernet 
2007.) 
Immunologinen teoria perustuu elimistön puolustuskyvyn heikkenemiseen. Tämän teorian avulla 
voidaan selittää muun muassa iän mukana lisääntyvän syövän ja tuberkuloosin uudelleen puhkea‐ 
misen vaaraa. Vanhetessa elimistön torjuntamekanismit saattavat useammin myös erehtyä koh‐ 
teessaan. Tällöin elimistö alkaa torjua omia kudoksiaan ja aiheuttaa niiden toimintahäiriöitä. 
(Gernet 2007.)
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Yksi uusimmista vanhenemisteorioista, mitokondriaalisen DNA:n vanhenemisteoria, korostaa solu‐ 
jen energiantuotannon heikentymisen merkitystä. Tämän teorian mukaan äidin munasoluista pe‐ 
riytyvä mitokondrioiden DNA huolehtii osittain solujen energiantuotantoa säätelevien entsyymien 
tuotannosta ja toiminnasta. Mitokondrio vastaa solujen energiantuotannosta.  Tätä järjestelmää 
voivat vaurioittaa solujen hengityksessä monet välituotteet. Näitä ovat esimerkiksi niin sanotut 
vapaat radikaalit ja hapettuneet välituotteet. Kun mitokondrioiden DNA vaurioituu eikä se kor‐ 
jaannu kaikissa uusiutumattomissa soluissa, solujen energiantuotanto loppuu vähitellen. (Gernet 
2007.) 
Normaaliin ikääntymiseen kuuluvat luonnolliset eli primaariset vanhenemismuutokset. Ne tapah‐ 
tuvat suhteellisen hitaasti eivätkä johdu ensisijaisesti ulkoisista syistä.  Nämä muutokset ilmene‐ 
vät kaikissa ennemmin tai myöhemmin ja ovat luonteeltaan palautumattomia. Ne johtavat elimis‐ 
tön toimintakyvyn lievään heikentymiseen ja kaikista tärkeimpänä huonontavat elimistön puolus‐ 
tuskykyä erilaisissa stressitilanteissa eli lisäävät haavoittuvuutta. (Gernet 2007.) 
Toimintakyvyn nopea heikentyminen puolestaan on yleensä merkki sairaudesta. Tällöin puhutaan 
sekundaarisista vanhenemismuutoksista, jotka johtuvat sairauksien mukanaan tuomista esteistä. 
Iäkkäillä heikkoudet selviytyä päivittäisistä toiminnoista ja itsensä huolehtimisesta ovat useam‐ 
min seurausta sairaudesta kuin vanhuutta. Vaikka vanheneminen johtuukin pääasiassa vaikeasti 
hallittavista sisäsyntyisistä syistä, voi vanhenemista nopeuttaa elintavoilla. Ihmisen maksimaali‐ 
seen elinkaareen ei voi vaikuttaa, mutta eliniänodotteeseen kylläkin. Kehittyneissä maissa näin 
on tapahtunutkin. Länsimaisella terveyskasvatuksella, rokotuksilla ja lääkintätaidoilla eliniäno‐ 
dotteeseen pystytään vaikuttamaan konkreettisesti. Nykytietämyksen mukaan vanhenemiseen lii‐ 
tettäviä rakenteellisia muutoksia ei tule katsoa sairauksiksi, joita tulisi lääketieteen keinoin hoi‐ 
taa. (Gernet 2007.) 
2.2 Ihmisen monimuotoisuus 
Eri tutkijat ja filosofit ovat tutkineet ihmistä ja hänen toimintaansa ja jäsennelleet ihmistä eri 
tavoin. He ovat pohtineet, kuinka ihminen on olemassa, eli toisin sanoen kuinka hän reaalistunut 
tullessaan ihmistieteissä tutkimuksen kohteeksi. Yksi tunnetuimmista tällaisista tulkinnoista Suo‐ 
messa on Lauri Rauhalan käsitys ihmisen kolmijakoisesta perusmuotoisuudesta. Hän on jakanut 
ihmisen olemassaolon perusmuodot tajunnalliseen eli psyykkis‐henkiseen olemassaoloon, keholli‐ 
seen eli orgaanisena tapahtumisena ilmenevään olemassaoloon sekä situationaaliseen eli suhteina 
todellisuuteen ilmenevään olemassaoloon. (Rauhala 2005, 31—32.)
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Rauhala käsittää termin tajunta inhimillisen kokemisen kokonaisuudeksi. Hän tarkastelee myös 
sanoja mieli ja mielellisyys. Mieli on sitä, jonka avulla ymmärrämme, tiedämme, tunnemme, us‐ 
komme, uneksimme ja niin edelleen. Eri mieliä on suunnattomasti. Mieli koetaan aina jossakin 
elämyksessä, ja mieli ja elämys esiintyvätkin aina yhdessä. Inhimillisestä kokemuksesta puhutta‐ 
essa käytetään tajunta‐ tai mieli‐sanan sijasta sanaa psyyke, psyykkinen, henki tai henkinen. 
(Rauhala 2005, 34—36.) 
Kehollisuuteen liittyy taas vahvasti jokin konkreettinen tapahtuma. Symbolisuus voi liittyä tajun‐ 
nallisen tavoin myös kehollisuuteen, mutta siinä on vahvasti mukana myös jokin aineellis‐ 
orgaaninen lähivaikutus. Esimerkiksi mitkään sisäelimet eivät toimi käsitteellisesti, vaan ne esi‐ 
merkiksi sitovat happea, tuottavat entsyymejä tai hajottavat ravinteita. Fysiologiset asiat muut‐ 
tuvat elämän myötä, mutta toimintojen konkreettisuus säilyy. Orgaanisuus onkin omalla tavallaan 
huomattavasti luotettavampaa ja erehtymättömämpää kuin tajunnan antamat symboliset tulkin‐ 
nat asioista. (Rauhala 2005, 38—39.) 
Situationaalisuudella taas tarkoitetaan ihmisen kietoutuneisuutta todellisuuteen oman elämän‐ 
asenteensa kautta ja mukaisesti. Kietoutuessaan situaationsa rakennetekijöihin ihminen tulee sel‐ 
laiseksi, kuin niiden luonne edellyttää. Osaan näistä rakennetekijöistä ihminen voi vaikuttaa, 
osaan taas ei. Esimerkiksi vanhempiaan tai rotuaan ei kukaan voi valita, mutta ystäviinsä ja kou‐ 
lutukseensa jokainen voi vaikuttaa. Sosiaalisuus ja identiteetti liittyvät vahvasti situationaalisuu‐ 
teen. (Rauhala 2005, 41, 45.) 
Rauhalan holistinen ihmiskäsitys valittiin tähän työhön, koska se on tunnettu ja tunnustettu teo‐ 
ria Suomessa ihmisen monimuotoisuudesta. Teorian eri osa‐alueita voidaan hyödyntää myös 
ikääntyneiden toimintakykyä tarkasteltaessa. 
2.2.1 Ikääntyvän toimintakyky tajunnallisesta näkökulmasta 
Psyykkinen toimintakyky on käsitteenä hyvin monitahoinen ja sen määrittely riippuu tarkaste‐ 
lunäkökulmasta. Vanhusnäkökulmasta sitä voidaan ensinnäkin tarkastella hierarkiana, jossa on eri 
tasoja. Järjestyksestä alimmasta ylimpään nämä tasot ovat psykofysiologiset toiminnot, kognitii‐ 
viset prosessit, sosioemotionaaliset tekijät, psyykkinen hyvinvointi, erilaiset selviytymiskeinot ja 
luovuus. Toinen psyykkisen toimintakyvyn tarkastelunäkökulma on tarkastelua kognitiivisesta nä‐ 
kökulmasta. Tällöin tutkitaan oppimista, muistia, älykkyyttä, luovuutta ja persoonallisuuden eri 
ominaisuuksia, joihin liitetään mielenterveys, psykomotoriset toiminnot ja psyykkinen hyvinvoin‐ 
ti. Persoonallisuuden näkökulmasta psyykkistä toimintakykyä tarkasteltaessa tutkitaan keskeisesti
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minäkäsitystä, johon sisältyvät tiedollinen aines, emootiot, asenteet, itsearvostus ja itsensä hy‐ 
väksyminen. Neljäs tarkastelunäkökulma on metakognitioiden tutkimista, joka kohdistuu muista‐ 
miseen. Metamuisti tarkoittaa muistitoimintoja koskevia ajatussisältöjä, joita ovat tiedot ja käsi‐ 
tykset muistitoiminnoista koskien omaa itseä sekä yleisiä asioita. Muisti on tärkeä asia, jolla on 
suuri vaikutus arkielämän toiminnoista suoriutumiseen. (Rissanen 1999, 35.) 
Ihmisen koko psyykkinen toimintakyky muuttuu kehittymisen ja vanhenemisen myötä. Eräs elä‐ 
mänkulun psykologian perusolettamus koskeekin juuri kehityksen joustavuutta. Se kuvaa mahdol‐ 
lisuuksia, joita yksilöllä on erilaisiin toimintoihin ja kehityskulkuihin. Käsitteellä jousto kuvataan 
yksilön reservikapasiteettia ja sen sisäisiä ehtoja kuten terveys, kognitiivisten toimintojen taso, 
sosiaalis‐emotionaalinen tuki sekä taloudellinen tilanne. Yksilön joustovara vähenee iän myötä, 
mutta jonkin osa‐alueen jousto voi olla toisen osa‐alueen voimavara. Kokonaisuutena psyykkisen 
toimintakyvyn tukeminen perustuukin reservikapasiteettiin ja joustoon, joita pyritään erilaisin 
keinoin tukemaan ja ottamaan käyttöön. (Hietanen & Lyyra 2003, 159—160.) 
Psyykkinen toimintakyky korostuu vanhuudessa, kun koetun elämän aiemmat merkitykselliset ko‐ 
kemukset ja ratkaisemattomat ristiriidat nousevat uudelleen esiin. Itsearvostukseen liittyvät 
asenteet ilmaisevat, kuinka onnistuneesti ikäihminen on kokenut saavuttaneensa omia tavoittei‐ 
taan elämässään. Tärkeä edellytys psyykkiselle toimintakyvylle on elämän tarkoituksen ja mielen 
löytyminen vanhuudessa. Myös elämän merkityksellisyyden kokeminen ja tunnustuksen saaminen 
on tärkeää ikääntyvillekin. Usko tulevaisuuteen liittyy keskeisesti psyykkiseen hyvinvointiin. (Ris‐ 
sanen 1999, 36.) 
Uusien asioiden opiskelu ja erilaiset harrastusaktiviteetit lisäävät ja ylläpitävät kognitiivista toi‐ 
mintakykyä. Erilaiset liikkumisvaikeudet, näön ja kuulon ongelmat sekä koetut muistin ja oppimi‐ 
sen pulmat saattavat tuottaa ikäihmiselle ongelmia ja aiheuttaa aliarviointia hänen omassa suh‐ 
tautumisessaan uuden oppimiseen. On kuitenkin tutkittu, että uusien asioiden opiskelu on perus‐ 
tellusti tehokas ja tuloksellinen keino ylläpitää ja kehittää kognitiivista toimintakykyä. Se myös 
parantaa ikäihmisten elämänlaatua ja tuo elämään uutta sisältöä. (Hietanen & Lyyra 2003, 162— 
163.) 
Tutkimusten mukaan vanhenevien ihmisten psyykkinen toimintakyky on keskimäärin hyvä. Keskei‐ 
nen ongelma psyykkistä toimintakykyä mitattaessa on ikäihmisten itse arvioidun muistin vaihtelu. 
Suurimmalla osalla yli 75‐vuotiaista ikääntyvistä on muistamisessa jonkin verran tai paljon ongel‐ 
mia, ja dementoituneiden vanhusten lähimuistin häiriö haittaa elämää ja vaikuttaa elämänlaa‐ 
tuun heikentävästi. (Rissanen 1999, 37—38.)
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Myös yksinäisyys on yleinen ongelma vanhenevan väestön keskuudessa. Yksinäisyys on lisääntynyt 
yksinasumisen myötä ikäihmisten keskuudessa, ja naiset sekä maaseudulla asuvat ovat yksinäi‐ 
sempiä kuin miehet ja kaupungissa asuvat. Suomalaisilla vanhuksilla on kuitenkin hyvä elämänhal‐ 
lintakyky käsitellä elämänmuutoksia ja sopeutua niihin. Useiden tutkimusten mukaan suurin osa 
ikäihmisistä tuntee tyytyväisyyttä elämään ja yli puolet tuntee elämällään edelleen olevan jokin 
tarkoitus. (Rissanen 1999, 39.) 
2.2.2 Ikääntyvän toimintakyky kehollisesta näkökulmasta 
Ikä tuo mukanaan fyysisiä muutoksia. Tällaisia fyysisiä muutoksia ovat muun muassa lihaskunnon 
ja aistien heikkeneminen. Vanhuuden ikärajana pidetään yleensä 65 ikävuotta, mutta tällä vuosi‐ 
tuhannella tutkimukset ovat osoittaneet, etteivät ihmisen kronologinen ja funktionaalinen ikä 
välttämättä ole yksi ja sama. (Airas 2001, 9.) 
Ikäihmisen itsenäisen selviämisen perusedellytys on riittävä fyysinen toimintakyky. Vanhenemisen 
ensimmäiset merkit ilmenevätkin juuri ihmisen fyysisellä alueella. Fyysisellä toimintakyvyllä voi‐ 
daan tarkoittaa elimistön toiminnallista kykyä selviytyä fyysistä ponnistelua edellyttävistä tehtä‐ 
vistä tai ainoastaan jonkin yksittäisen elimen ja elinjärjestelmän toimintaa. Fyysisen toimintaky‐ 
vyn katsotaan muodostuvan lähinnä hengitys‐ ja verenkiertoelinten sekä tuki‐ ja liikuntaelinten 
toimintakyvystä. Käsitteet fyysinen suorituskyky ja fyysinen kunto liittyvät siihen läheisesti. Li‐ 
hasvoima, nivelten liikkuvuus ja hapenottokyky ovat tärkeitä seikkoja mitattaessa fyysistä suori‐ 
tuskykyä. Arkielämässä kuitenkin ihmisen kyky suoriutua päivittäisistä perustoiminnoista, kuten 
syömisestä, juomisesta, nukkumisesta, pukeutumisesta, peseytymisestä ja liikkumisesta, on pa‐ 
rempi mittari ikääntyvän suorituskyvylle. (Rissanen 1999, 32.) 
Iän mukanaan tuomat toiminnanvajaudet johtavat suorituskyvyn rajoittumiseen. Toiminnanvajau‐ 
det johtavat yleensä sekundaarisiin häiriöihin. Esimerkkinä ovat nivelkulumat, jotka johtavat liik‐ 
kumisen vähenemiseen. Tämä puolestaan aiheuttaa lihasvoiman alenemisen. Lihasvoiman alene‐ 
misesta luonnollisesti aiheutuu liikuntakyvyn alentuminen. Liikuntakyvyn aleneminen voi johtaa 
asunnosta ulos menemisen hankaloitumiseen. Sosiaalisten kontaktien väheneminen lisää yksinäi‐ 
syyttä, joka voi johtaa masennukseen. Masennuksen tiedetään kiihdyttävän myös fyysisen kunnon 
heikkenemistä. (Heikkinen & Rantanen 2008, 262—263.) 
Ikääntyneen kyky selviytyä päivittäisistä toiminnoista ei riipu ainoastaan ikääntyneen toimintaky‐ 
vystä, vaan myös ympäristön vaatimuksista ja toimintaedellytyksistä. Ympäristö ja henkilön toi‐
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mintakyky muuttuvat ajan mukana. Ikääntyneillä toimintakyvyn taso voi vaihdella jopa päivittäin. 
Yksinkertaisetkaan toiminnot eivät riipu ainoastaan ikääntyneen fyysisistä ominaisuuksista, vaan 
yksilön ja hänen ympäristönsä välisestä vuorovaikutuksesta. (Rissanen 1999, 33.) 
Liikkuminen on ihmisen perusoikeus. Iäkkäiden ihmisten liikkumiskyky on tärkeä elämänlaatua 
määrittävä tekijä. Itsenäisestä liikkumiskyvystä puhuttaessa tarkoitetaan sitä, kuinka liikkumisky‐ 
kyinen henkilö on ilman toisen ihmisen apua, vaikka saattaakin tarvita apuvälineitä. Liikkumisky‐ 
vyssä ilmenevät vaikeudet ovat vakavien toiminnanvajauksien keskeinen riskitekijä ja usein en‐ 
simmäinen todettavissa oleva merkki siitä, että toimintakyky on alkanut heikentyä. (Hietanen & 
Lyyra 2003, 103.) 
Toiminnanvajaudella tarkoitetaan henkilön kykyjen ja ympäristön asettamien vaatimusten välistä 
negatiivista erotusta. Sille tunnusomaista on vaikeus suoriutua erilaisista arkielämän sujumisen 
kannalta keskeisistä tehtävistä, kuten kotitöiden tai ostosten tekemisestä. Toiminnanvajauksien 
syntymisen katsotaan johtuvan eri elinjärjestelmien, kuten lihasten, luuston ja aistinjärjestelmi‐ 
en, toiminnan ja rakenteen heikkenemisestä. Tämä puolestaan johtaa perustoimintojen kuten 
kävelyn heikkenemiseen, mistä seuraa toiminnanvajaus. Osalla ikäihmisistä toiminnanvajaus syn‐ 
tyy äkillisesti sairauden, esimerkiksi halvauksen tai lonkkamurtuman, seurauksena. Toisilla taas 
toiminnanvajaus syntyy vähitellen vuosien kuluessa. (Hietanen & Lyyra 2003, 103.) 
Yksilö pyrkii kompensoimaan toiminnanvajautta. Kompensaatiolla tarkoitetaan yksilön ja ympäris‐ 
tön sopeutumista heikentyneen toimintakyvyn vaatimiin muutoksiin. Yksilö voi siis muuttaa toi‐ 
mintaansa selviytyäkseen tehtävistä. Apuvälineillä voidaan usein ratkaisevasti helpottaa päivittäi‐ 
sistä toiminnoista selviytymistä. Apuvälineiden käyttöönotto ei kuitenkaan ole aina mutkatonta, 
vaan voi aiheuttaa voimakastakin vastustusta. Taustalla voi tällaisessa tilanteessa olla se, että yk‐ 
silö haluaa nähdä itsensä aktiivisena toimijana. Apuvälineiden käyttö pirstoo tämän kuvan ja ai‐ 
heuttaa siksi negatiivisia reaktioita. (Heikkinen & Rantanen 2008, 264.) 
Liikkuminen paikasta toiseen edellyttää kykyä saada keho liikkumaan haluttuun suuntaan. Se 
edellyttää myös kykyä hallita kehon tasapaino suhteessa painovoimaan liikuttaessa ja kykyä mu‐ 
kauttaa liike ympäristön ominaisuuksiin. Liikkumiskyvyn kannalta tärkeitä fysiologisia järjestelmiä 
ovat tasapaino, aistitoiminnot, lihasvoima ja näitä koordinoiva keskushermoston toiminta. Tietyn 
aktiivisuustason ylläpitäminen edellyttää myös hengitys‐ ja verenkiertoelimistön kykyä turvata 
energian ja hapen saanti. Tuolista ylös nousemisen tai portaiden kiipeämisen edellytys on, että 
lihasten tuottama voima on suurempi kuin maan kehon massaan kohdistama vetovoima. Suoritus 
ei ole mahdollinen, jos lihakset eivät pysty tuottamaan tätä voimaa. Iän, fyysisen passiivisuuden
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ja sairauksien seurauksena lihasvoima saattaa pudota tasolle, joka ei enää riitä päivittäisten toi‐ 
mintojen suorittamiseen. (Hietanen & Lyyra 2003, 108.) 
Lihasvoiman lisäksi liikkuminen edellyttää riittävää tasapainoa. On todennäköistä, että iän muka‐ 
na tapahtuvista muutoksista kävelyssä suuri osa, kuten kävelynopeuden hidastuminen ja askelten 
lyheneminen, johtuu pyrkimyksestä vähentää tasapainoa ylläpitävien lihasten kuormitusta. Tasa‐ 
painon ennakoivassa säätelyssä näön merkitys korostuu kun liikkumisympäristön ominaisuudet on 
havaittava ajoissa, jotta liikkuminen voidaan mukauttaa esimerkiksi kulkuesteisiin tai liukkaaseen 
kohtaan. Keskushermoston toiminnan heikkeneminen näkyy reaktionopeuden hidastumisena. Hi‐ 
das reaktionopeus altistaa käytännössä kaatumistapaturmille. Tämä johtuu kyvyttömyydestä pa‐ 
lauttaa tasapainoa ajoissa tilanteessa, jossa ennakoivan säätelyn avulla ei ole pystytty estämään 
tasapainon hallinnan menettämistä. Edellä mainittujen tekijöiden on todettu selittävän suuren 
osan liikkumiskyvystä. (Hietanen & Lyyra 2003, 109.) 
Tutkimusten mukaan lihasvoimaa on mahdollista parantaa iäkkäillä ja huonokuntoisilla henkilöil‐ 
lä. Hengitys‐ ja verenkiertoelimistön toimintakin paranee, mikäli terveydentila antaa mahdolli‐ 
suuden säännölliseen ja riittävään tehokkaaseen harjoitteluun. Näköongelmia voidaan vähentää 
tarkistamalla silmälasien sopivuus säännöllisesti ja hoitamalla silmäsairaudet ajoissa. Tasapainon 
parantamiseen ei ole pystytty tutkimuksissa löytämään kiistattomasti yleispäteviä keinoja, joilla 
päästäisiin hyviin tuloksiin. (Hietanen & Lyyra 2003, 109.) 
2.2.3 Ikääntyvän toimintakyky sosiaalisesta näkökulmasta 
Lauri Rauhala käsittelee ihmistä tajunnallisesta, kehollisesta ja situationaalisesta näkökulmasta. 
Situationaalisuuteen kuuluu kuitenkin paljon niin sanotusti itsestään selviäkin asioita. Esimerkiksi 
rotu on määräytynyt sen mukaan minne ihminen on syntynyt, ja vanhemmat ovat yleensä ne, jot‐ 
ka lapsen ovat kasvattaneet. (Rauhala 2005, 45.) Näin ollen ikäihmisen ja toimintakyvyn näkö‐ 
kulmista asiaa tarkasteltaessa se situationaalisuuden muoto, jolla on merkitystä, on sosiaalisuus. 
Sosiaalinen toiminta ja toimintakyky muokkaavat paljon ihmisen situationaalisuutta. 
Ihmisen sosiaalinen toimintakyky tarkoittaa yksilön edellytyksiä suoriutua elämässä toisten ihmis‐ 
ten kanssa. Tähän sisältyvät kaikki yhteisöt kuten perhe ja työpaikka sekä koko yhteiskunta. Sosi‐ 
aalinen toimintakyky ilmaisee kykyä suoriutua sosiaalisista rooleista sekä kykyä toimia yhteiskun‐ 
nan ja eri yhteisöjen jäsenenä. Sosiaalinen toimintakyky edellyttää yksilöltä myös fyysistä sekä 
psyykkistä toimintakykyä. (Rissanen 1999, 40.)
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Ihmisen tulee oppia tuntemaan omat mahdollisuutensa ja hahmottamaan itsensä suhteessa ympä‐ 
ristöön. Ihmissuhteissa ja yhteiskunnassa toimiminen edellyttävät tiettyjä sosiaalisia taitoja, joi‐ 
den olemassaolo mahdollistaa yksilön sosiaalisen toimintakyvyn. Yksilöllä on yhdessäolon tarpei‐ 
ta, joiden tyydyttäminen on välttämätöntä yksilön mielenterveyden kehittymiselle ja säilyttämi‐ 
selle. Ihmisten väliset suhteet tuovat mukanaan elämänlaatua ja antavat elämälle merkityksen ja 
arvon. (Rissanen 1999, 40.) Koska ikäihmisen aiempi sosiaalinen verkko yleensä kutistuu ikävuosi‐ 
en myötä, on vielä aiempaa tärkeämpää säilyttää sosiaaliset suhteet edelleen elossa oleviin, fyy‐ 
sisen ja psyykkisen toimintakyvyn edelleen omaaviin ystäviin ja sukulaisiin. Ikääntyneiden itse‐ 
näistä selviytymistä edistettäessä onkin kiinnitettävä huomiota siihen, ettei se johda ikääntynei‐ 
den eristymiseen toisista ikääntyneistä, toisista ikäryhmistä tai yhteiskunnasta. (Kuusi 2001, 5.) 
Asiakkaan omat voimavarat huomioon ottavan ja kuntouttavan työotteen avulla ikäihmisen itse‐ 
näinen selviytyminen ja omatoimisuus vahvistuvat. 
Ikäihmisten sosiaalisissa suhteissa on eroa sukupuolten välillä. Miehillä on todettu olevan vähem‐ 
män luotettavia ystäviä kuin naisilla, ja naisten suhteet naapureihin ovat paremmat kuin miesten. 
Naiset myös osallistuvat erilaiseen päiväkeskus‐ ja harrastustoimintaan sekä uskonnollisiin tilai‐ 
suuksiin miehiä ahkerammin, ja sen onkin todettu parantavan heidän elämänlaatuaan. Ikäihmis‐ 
ten sosiaaliset kontaktit vähenevät toimintakyvyn ja terveyden huonontuessa. Puhelin on tärkeä 
väline vanhukselle hänen terveytensä huononemisen jälkeen, sillä se mahdollistaa yhteydenpidon 
sukulaisiin. Omaisten tapaamistiheys kuitenkin usein ikäihmisellä määräytyy sen mukaan, kuinka 
usein omaiset häntä käyvät tapaamassa. (Rissanen 1999, 42.) 
On tutkittu, että laitoshoidossa ikääntyville ei enää synny uusia sosiaalisia suhteita. Tämän vuoksi 
on sosiaalisen toimintakyvyn ylläpidonkin kannalta tärkeää, että ikäihminen pystyisi mahdolli‐ 
simman kauan selviytymään itsenäisesti kotona ja osallistumaan aiemmin totuttuihin sosiaalisiin 
kanssakäymisiin. Palvelujen saatavuuden helppous, vahva sosiaalinen tukiverkosto, tarvittavien 
apuvälineiden tuki ja erilainen päivittäisissä toiminnoissa tukeminen mahdollistavat ikäihmisen 
turvallisen asumisen kotioloissa. (Hietanen & Lyyra 2003, 175.) 
3 Hyvinvointiteknologia ja apuvälineet kotona selviämisen tukena 
3.1 Hyvinvointiteknologia 
Hyvinvointiteknologia on teknisten ratkaisujen kehittämistä ja tuottamista palvelemaan ihmis‐ 
ten hyvinvointia ja pyrkimystä entistä parempaan elämään. Hyvinvointiteknologian tulokset pal‐
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velevat hyvinvoinnin ja terveyden edistämistä, sairauksien ennalta ehkäisyä ja hoitoa sekä kun‐ 
toutusta. (Hämeen ammattikorkeakoulu: Hyvinvointiteknologian koulutusohjelma 2007.) Hyvin‐ 
vointiteknologia on ihmisläheistä teknologiaa. Siinä sovelletaan tekniikan eri osa‐alueita, kuten 
elektroniikkaa, materiaalitekniikkaa, automaatiota tai tuotantotekniikkaa. Siihen kuuluu oleelli‐ 
sesti myös muita aloja kuten kuntoutus, terveys‐ ja hoitotieteitä. (Jyväskylän ammattikorkea‐ 
koulu: Tekniikka ja liikenne 2004.) 
Teknologiat ja laitteet riittävät nykyisin enää harvoin ratkaisuiksi sellaisenaan. Vähimmäisvaa‐ 
timuksena tarvitaan opastusta ja koulutusta laitteiden käyttöön, mutta usein myös muita tuki‐ 
palveluita. Uudet ratkaisut voivat parhaimmillaan olla tarpeiden ja teknologisten mahdollisuuk‐ 
sien yhdistelmiä, jotka tuovat jotakin uutta totuttuihin toimintatapoihin. Erityisesti ikääntyvien 
toimintakyvyn ylläpitäminen on haaste uusille innovaatioille. Uusia teknologisia innovaatioita 
tarvitaankin täydentämään sosiaalisia ja palveluinnovaatioita. (Väyrynen 2003, 69.) 
Kehitettäessä uusia innovaatioita on tärkeää tarkastella teknisiä ratkaisuja juuri sen palvelun 
näkökulmasta, johon se kytkeytyy.  Hyvinvoinnin ja itsenäisen suoriutumisen alueilla on run‐ 
saasti mahdollisuuksia teknologiatuotteille ja niihin pohjautuville palveluille. Tästä syystä tulisi 
uusien ratkaisujen kokeiluja tukea, jotta tunnistettaisiin uusien innovaatioiden kehittelytarpeita 
ja saataisiin näyttöjä niiden hyödyllisyydestä. (Väyrynen 2003, 69.) 
Hyvinvointiteknologiaan liittyvien innovaatioiden kehitys ei ole yksin elinkeinoelämän tai yritys‐ 
ten käsissä. Niin teknologisten kuin sosiaalistenkin innovaatioiden ja uusien palvelutapojen ke‐ 
hittämisessä tarvitaan monitieteistä lähestymistä. Tämä edellyttää uudenlaisia asenteita ja toi‐ 
mintatapoja sekä pitkäjänteisyyttä tutkimus‐ ja kehittämistyöhön. Geronteknologian alueella 
innovaatioiden tarve on lähes rajaton. (Väyrynen 2003, 70.) 
Tämän opinnäytetyön kannalta tärkeä hyvinvointiteknologian osa onkin geronteknologia. Geron‐ 
teknologia on yhdistelmä kahdesta sanasta; gerontologia eli tieteellinen vanhuuden tutkimus ja 
teknologia eli tekniikan ja tuotteiden tutkimus ja kehittely. Geronteknologian lähtökohtana on 
ikääntyvien ihmisten halu toimia itsenäisinä yhteiskunnassa. (Kuusi 2001, 47.) 
Geronteknologia korostaa käyttäjälähtöisyyttä. Se pyrkii ratkaisuillaan ehkäisemään, tai ainakin 
hidastamaan, lihasvoiman, aistien toiminnan ja terveyden heikkenemistä. Se pyrkii myös kehit‐ 
tämään menetelmiä ja laitteita, joiden on mahdollista tehostaa ikääntyneiden ihmisten vah‐ 
vuuksien hyödyntämistä heidän kaikissa toiminnoissaan jokaisella elämän osa‐alueella. Geron‐ 
teknologia voi myös kompensoida heikkeneviä kykyjä. Siihen kuuluvat esimerkiksi tuotteet ja 
menetelmät, jotka kompensoivat aistien ja havaitsemisen heikentymistä tai lihaskunnon alene‐ 
mista muun muassa liikuntakyvyn osalta. Geronteknologia tukee myös ikääntyvien hoitajia tar‐
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joamalla heille teknologiaa. Geronteknologinen tutkimusohjelma auttaa ikääntyneitä myös pa‐ 
rantamalla ikääntymisen tieteellisiä ja kliinisiä tutkimusmahdollisuuksia. (Kuusi 2001, 55.) 
Ikääntyneitä pidetään usein asenteiltaan teknologiavastaisina tai pelokkaina ottamaan uusia rat‐ 
kaisuja käyttöön.  Tämä ei useinkaan ole koko totuus. Ongelmia ikääntyneiden suhteessa tekno‐ 
logiaan aiheuttaa enemmänkin teknologisen kehityksen huima vauhti ja sen kehittäminen nuo‐ 
rempien sukupolvien tarpeisiin kuin ikääntyneiden teknologiavastaisuus. Pitkään työelämästä 
poissa olleiden ei ole helppoa pysyä mukana teknologisten ratkaisujen kehityksessä, joka on ko‐ 
ko ajan monimutkaisempaa ja nopeasti muuttuvampaa. (Törmä, Nieminen & Hietikko 2001, 17.) 
Ikääntyneiden suhtautuminen teknologiaan lähtee hyötyjen punnitsemisen näkökulmasta. Tämä 
johtunee siitä, että arvot, jotka teknologiakulttuurissa ovat vahvasti esillä, esimerkiksi nopeus, 
tehokkuus ja vaihtuvuus, ovat vieraita ikääntyneen elämässä. Teknologisia ratkaisuja 
suunniteltaessa tulisikin kiinnittää huomioita siihen, että tuote palvelee kaikkia väestöryhmiä. 
Ratkaisujen tulisi olla muokattavissa eri ikäryhmien tarpeisiin sopiviksi. (Törmä ym. 2001, 17— 
18.) 
3.2 Gerontologinen hoitotyö 
Gerontologinen hoitotyö on muodostunut 1980‐luvun jälkeen omaksi erityisalueekseen hoito‐ 
työssä. Gerontologiseen hoitotyöhön kuuluvat hoitotyön yleiset mallit, arvot ja osaaminen, geron‐ 
tologinen tieto ja moniammatillisuuden merkityksen oivaltaminen. Gerontologinen hoitotyö onkin 
moniulotteinen iäkkään ihmisen mielen ja ruumiin hyvinvoinnin saavuttamiseen ja säilyttämiseen 
pyrkivä hoitotyön erityisalue. Gerontologista hoitotyötä voidaan hyödyntää niin sairaaloissa, pit‐ 
käaikaishoitopaikoissa kuin vielä kotona selviytyvien vanhusten keskuudessakin. Gerontologinen 
hoitotyö on tärkeää juuri siksi, että iäkkäiden potilaiden määrä kasvaa jatkuvasti. Niinpä van‐ 
henemisprosesseihin ja vanhenemiseen liittyvän teoreettisen tiedon soveltaminen iäkkäiden hoi‐ 
totyöhön on yksi keskeisimmistä perusterveydenhuollon tavoitteista, kun pyritään estämään sai‐ 
rauksien pitkittymistä, lyhentämään laitoshoitojaksoja, kuntouttamaan potilaita jotta he pääsisi‐ 
vät laitoksesta kotiin mahdollisimman pian sekä takaamaan ikäihmisille mahdollisimman pitkä ai‐ 
ka selviytyä kotona. (Heikkinen & Rantanen 2008, 449—450.) 
Suomessa on gerontologisesta hoitotyöstä tehnyt väitöskirjan esimerkiksi Hanna Hyttinen. Tässä 
väitöskirjassaan hän määrittelee gerontologisen hoitotyön seuraavalla tavalla: ”Gerontologisella 
hoitotyöllä tarkoitetaan monitieteiseen tietoon perustuvaa, moniammatillisissa tiimeissä asiak‐ 
kaan, omaisten sekä vapaaehtoisten kanssa yhteistyössä hoitotyön keinoin toteutettavaa vanhe‐
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nevan ihmisen terveyden edistämiseen ja ylläpitämiseen tähtäävää ammatillista toimintaa”. Nä‐ 
mä hoitotyön keinot sekä mainittu ammatillinen toiminta sisältävät sairaiden vanhusten hoidon, 
mutta määritelmän avulla halutaan ensisijaisesti korostaa ikäihmisten jäljellä olevasta hy‐ 
vinvoinnista ja voimavaroista huolehtimista ja niiden ylläpitoa sekä vahvistamista. Perustervey‐ 
denhuollossa toimintaa pyritään suuntaamaan vastaamaan iäkkäiden asiakkaiden tarpeita. Geron‐ 
tologisen hoitotyön tulisi näkyä myös yhteiskunnallisena toimintana, jonka tavoitteena on ikään‐ 
tyvien ihmisten tasapainoinen ja turvalliseksi koettu elämä. (Heikkinen & Rantanen 2008, 450.) 
Gerontologisessa hoitotyössä työskentelevillä tulee olla sairaanhoitajan perustietojen ja –taitojen 
lisäksi tietoa fyysisissä, psyykkisissä ja sosiaalisissa tekijöissä iän mukana tapahtuvista muutok‐ 
sista ja niiden aiheuttamista seurauksista. Heidän tulee tuntea tavallisimpien pitkäaikaissairauk‐ 
sien luonne ja kulku, sekä olla tietoisia yhteiskunnan ikääntyville tarjoamista palveluista, jotta he 
osaavat neuvoa ja ohjeistaa ikäihmisiä. He tarvitsevat myös tietoa lääkkeistä ja lääkityksestä. 
Myös runsas tieto iäkkäiden ihmisten terveyden edistämisestä on tarpeen, ja ammattilaisilla tulee 
olla halua jakaa tätä tietoa eteenpäin. Terveyteen liittyvissä kysymyksissä ja potilasneuvonnassa 
pitää olla tavoitteena iäkkäiden ihmisten täysipainoinen osallistaminen omasta hyvinvoinnistaan 
huolehtimisessa. Myös gerontologisessa hoitotyössä työskentelevien asenteilla on suuri merkitys. 
Ilman myönteistä asennetta ikäihmisiä kohtaan ja eettistä orientaatiota ei työskentely onnistu. 
(Heikkinen & Rantanen 2008, 451.) 
Hoitava, huolehtiva läsnäolo on kaiken hoitotyön ydin. Gerontologisessa hoitotyössä tällä on kui‐ 
tenkin erityisen suuri merkitys, sillä suuri osa ikäihmisistä kokee yksinäisyyttä. Jopa kolmannek‐ 
sen iäkkäistä arvioidaan kärsivän alakulosta. Jokainen ihminen tarvitsee elämänsä jossakin vai‐ 
heessa kanssaeläjänsä apua, ja pyrittäessä kohentamaan hyvinvointia ja terveyttä ei ikä saa olla 
este. Tähän gerontologinen hoitotyö pyrkii kiinnittämään erityistä huomiota. (Heikkinen & Ranta‐ 
nen 2008, 452.) 
Iäkkäällä ihmisellä on usein monia ongelmia samaan aikaan. Tällaisia ongelmia voivat olla esimer‐ 
kiksi monet sairaudet, huonontunut fyysinen toimintakyky, varattomuus ja yksinäisyys. Tämän 
vuoksi moniammatillinen yhteistyö on tärkeää iäkkäiden ihmisten hyvän elämänlaadun takaami‐ 
seksi. Gerontologista hoitotyötä tekevien tärkeimmät yhteistyökumppanit tulevat sosiaalityön, 
kuntoutuksen ja lääketieteen puolelta. Vanhusnäkökulmaa pyritään tarkastelemaan gerontologi‐ 
sen hoitotyön lisäksi myös gerontologisen sosiaalityön näkökulmasta. Gerontologisen sosiaalityön 
tavoitteena on edistää ikäihmisten hyvinvointia vahvistamalla heidän hyvinvointiaan edistäviä 
olosuhteita, yhteisöjen toimivuutta ja ikääntyvien toimintakykyisyyttä. Gerontologisessa sosiaali‐ 
työssä puututaan vaikeisiin elämäntilanteisiin, pyritään varmistamaan elämän perustan kunnossa
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pysyminen ja vahvistetaan vanhuksen omaa ongelmanratkaisukykyä. (Seppänen 2006, 47—48.) 
3.3 Apuvälineet 
Yksi ihmisen perustarpeista on turvallisuus. Nyky‐yhteiskunnassa on paljon asioita, jotka voivat 
heikentää erityisesti vanhusväestön turvallisuudentunnetta. Eristyneisyys ja yksinäisyys pelottavat 
yhdessä huonontuneen terveydentilan kanssa. Oma selviytyminen aiheuttaa pelkoja, kun oma so‐ 
siaalinen verkosto on pienentynyt huomattavasti. Useiden tutkimusten mukaan ikäihmiset ovat 
kuitenkin onnellisimmillaan kotona. Selvitäkseen kotona vanhukset tarvitsevat usein monipuolisia 
apuvälineitä itsenäisyyden ja selviytymisensä tueksi. (Salavuo ym. 1997, 4.) 
Apuväline on väline tai laite, jolla voidaan edistää ihmisen toimintakykyä silloin, kun henkilön 
toiminta ja osallistuminen on sairauden, vamman tai ikääntymisen takia heikentynyt. Yksilölle 
sopiva apuväline on luonteva osa käyttäjänsä elämää, sillä se mahdollistaa suoriutumisen erilai‐ 
sista tehtävistä sekä helpottaa osallistumista elämän eri tilanteisiin. (Sosiaali‐ ja terveysalan tut‐ 
kimus‐ ja kehittämiskeskus 2006.) 
Apuväline on käyttäjän kannalta hyvä silloin, kun se ylläpitää tai lisää omatoimisuutta, parantaa 
elämänlaatua, ennaltaehkäisee toimintakyvyn ongelmia, säästää voimia eikä estä muuta toimin‐ 
taa tai muiden tehtävien suorittamista. Apuvälineen on vastattava käyttäjän tarpeita sekä oltava 
turvallinen, kestävä, helppokäyttöinen ja esteettinen. Palvelujen ja tukitoimien tarpeen vähen‐ 
täminen on eräs hyvän apuvälineen edellytys. Sen tulee myös helpottaa lähihenkilöiden työtä ja 
olla asianmukaisesti käytössä sekä hinta‐laatusuhteeltaan sopiva. Käyttäjän kannalta tärkeitä 
seikkoja ovat myös vaivaton huollettavuus ja kierrätettävyys. (Varsinais‐Suomen sairaanhoitopiiri 
2004.) 
Rakentamisessa ja ympäristön suunnittelussa on useita tärkeitä, huomioon otettavia seikkoja 
apuvälineiden kannalta katsottaessa. Tällaisia ovat esimerkiksi erilaiset hissit, kuten allashissi, 
halpahissi, tasonvaihtolaitteet, portaissa toimivat apuvälineet ja rullaportaat. Katujen ja ulkoti‐ 
lojen tuotteissakin on ikäihmiset otettu huomioon katujen luiskien, katukivetysten, talvikaupunki‐ 
sisäkatujen, opasteiden ja hiekoituksen huomioimisella. It‐pohjaiset turvallisuusjärjestelmät, 
EFM‐kalvon käyttö lattiassa, gero‐ohjelmat korjausrakentamisen tukena sekä teleautomaattiset 
tuotteet ovat esimerkkejä informaatioteknologian tuotteista, joita käytetään apuvälineinä oltaes‐ 
sa tekemisissä vanhusten kanssa. Oviympäristön suunnittelussakin on vanhukset otettu huomioon, 
esimerkiksi automaattiovien, helojen, lukkojen, vetimien ja painikkeiden osalta. Sisustukseen ja 
kalustukseen liittyviä apuvälineitä ja muita huonekalujen käyttöön liittyviä helpottavia yksityis‐
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kohtiakin on suunniteltu huomattavia määriä. Esimerkkejä tällaisista ovat tukikaiteet, mallikylpy‐ 
huoneet ja erilaiset keittiökalusteet. (Kuusi 2001, 65.) 
Yksi tunnettu esimerkki apuvälineistä on turvapuhelin. Se on kehitetty helpottamaan erityisesti 
ikääntyvien, liikuntarajoitteisten, pitkäaikaissairaiden sekä toipilaiden elämää. Turvapuhelimen 
idea on, että ongelmatilanteissa apu on saatavilla vain nappia painamalla. Käytännössä turvapu‐ 
helin on puhelinliittymään välipistorasian avulla kytkettävä lisälaite. Tarvittaessa apua painetaan 
nappia, jolloin puhelin soittaa siihen ennalta määriteltyyn puhelinnumeroon. Puheyhteys aukeaa 
turvapuhelimen kaiuttimen ja mikrofonin kautta. Lisätoimintona turvapuhelimeen on saatavilla 
esimerkiksi siihen kytketty ilmaisin, joka käynnistää hälytyksen. Tällainen ilmaisin voi olla esi‐ 
merkiksi palovaroitin, liikeilmaisin tai ovihälytin. Aina saadessaan hälytyksen hälyttää palvelukes‐ 
kus turva‐auttajan tarkistamaan tilannetta. (Salavuo ym. 1997, 17—18.) 
4 Opinnäytetyön tarkoitus ja tehtävät 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on testata asiakaslähtöisesti moottoroidun kauppakassin so‐ 
veltuvuutta ikääntyvien tueksi. Moottoroitu kauppakassi on hyvinvointiteknologinen innovaatio, 
joka täyttää myös apuvälineelle asetetut kriteerit. Tavoitteena oli selvittää, millaisia kokemuksia 
testiryhmä saa kokeillessaan moottoroitua kauppakassia sekä millaisia kehitysehdotuksia heillä 
on. Tämän selvittämiseen apuna käytettiin projektissa mukana olleiden Teknillisen korkeakoulun 
oppilaiden rakentamaa moottoroidun kauppakassin prototyyppiä. Tavoitteena on saada selville 
käyttäjälähtöistä tietoa moottoroidun kauppakassin jatkokehittelyä varten. Tätä tietoa kerättiin 
esitietolomakkeen, haastattelujen ja havainnoinnin avulla. 
Tehtävänä oli suunnitella testirata moottoroidun kauppakassin testaamista varten ja toteuttaa 
sekä arvioida käyttäjälähtöinen testaus. 
5 Testauksen toteuttaminen 
5.1 Testaukseen osallistujat 
Haastateltavien valinnassa tärkeää on muistaa, mitä ollaan tutkimassa. Haastateltavat kannattaa 
valita tutkittavaa asiaa koskevan asiantuntemuksen tai kokemuksen perusteella. (Vilkka 2005, 
114). Kohderyhmäksi moottoroidun kauppakassin testaamiseen valittiin kotona tai palvelutalossa 
asuvat itsenäisesti selviytyvät vanhukset. He suorittivat ostoskäyntinsä itse normaalitilanteessa‐ 
kin, joten heillä oli vankka omakohtainen kokemus tutkittavasta asiasta. Tarkoitus oli myös tes‐
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tauttaa kauppakassia sellaisilla ihmisillä, joille sillä olisi merkitystä tulevaisuudessakin. Testiryh‐ 
mä koostui vapaaehtoisista ikääntyneistä (N=4). 
Yhteistyökumppaniksi valittiin Kiulukka‐palvelutaloyhteisön asukkaat Espoosta. Ennen testausti‐ 
lannetta järjestettiin tiedotustilaisuus Kiulukassa. Tilaisuuden tarkoituksena oli rekrytoida siellä 
asuvia testihenkilöiksi projektiin. Kiulukka‐palvelutaloyhteisö valittiin, sillä sen asukkaat olivat jo 
ennalta ilmoittaneet kiinnostuksensa osallistua erilaisiin tutkimuksiin. Lisäksi asukkaat vastasivat 
juuri sopivasti käyttäjäryhmää, jota oli kaavailtu moottoroitua kauppakassia testaamaan. 
Esitietolomakkeesta selvisi, että kaikki testitilanteeseen osallistuneet henkilöt olivat naisia. Iäl‐ 
tään he olivat keskimäärin 74 vuotta 9 kuukautta vanhoja. Nuorin testihenkilö oli 60‐vuotias ja 
vanhin 82 vuotta vanha. Fyysiseltä kunnoltaan vastaajat ovat perusterveitä, yksi vastaajista il‐ 
moitti kärsivänsä ristiselkäongelmista. Tutkimustilanteessa otettiin huomioon ristiselkäongelmai‐ 
sen vaivat, jotka vaikuttivat testiradan suorittamiseen. 
Ennen testitilannetta koehenkilöt mitattiin ja punnittiin. Nämä mittaukset tehtiin, koska käyttä‐ 
mämme energiankokonaiskulutusmittari vaatii käyttäjän pituuden ja painon laskeakseen kulute‐ 
tun energian. Henkilöiden keskimääräinen pituus oli 157,2 senttimetriä. Pisin testihenkilö oli 
168,6 senttimetriä pitkä ja lyhyin pituudeltaan 152 senttimetriä.  Keskimääräinen paino oli 63,05 
kilogrammaa, painavimman osallistujan ollessa 78,3‐kiloinen ja kevyimmän 51,6 kilogrammaa 
painava.  Tupakoitsijoita testiryhmässä ei ollut. Kaikki vastaajat olivat oikeakätisiä. Kaikki testi‐ 
henkilöt kulkevat kauppamatkansa kävellen. Matkaa lähimpään kauppaan on 100 metriä. Puolet 
vastaajista asioi kaupassa päivittäin, puolet kolmesti viikossa. 
5.2 Testirata 
Testiradan suunnittelun lähtökohtana oli löytää sopivan mittainen rata, jossa olisi ylä‐ ja alamä‐ 
keä, tasamaata sekä portaat. Radan profiilin vaihtuvuus oli oleellista, jotta moottoroidun kaup‐ 
pakassin eri ominaisuudet ja toimivuus tulisivat esille. Tärkeää oli löytää myös sijainniltaan sel‐ 
lainen paikka, mihin testiryhmän olisi helppo tulla. Testiradaksi sopiva maasto löytyi Laurea‐am‐ 
mattikorkeakoulun välittömästä läheisyydestä Pohjois‐Tapiolasta (kuvio 1). Rata mitattiin etukä‐ 
teen toisen ohjaavan opettajan avustuksella. Radan pituudeksi saatiin noin 500 metriä. Painoa 
kumpaankin kauppakassiin laitettiin 8 kilogrammaa. 
Rataa testasi etukäteen myös testiryhmän ulkopuolinen henkilö. Hän oli 34‐vuotias naishenkilö. 
Hänen matkanopeutensa laskettiin ja näin saatiin myös keskimääräinen liikkumisnopeus mootto‐
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roidun kauppakassin kanssa kyseisellä matkalla. Keskinopeudeksi laskettiin 0,2—0,5 s/m. Hän an‐ 
toi myös kommentteja ja oman arvionsa, jotka kirjattiin ylös. Etukäteistestissä otettiin huomioon 
huomattava ikäero virallisen testiryhmän ja kyseisen testihenkilön välillä. Epävirallisen testin tu‐ 
loksena päädyimme käyttämään testirataa myös virallisena testipäivänä. 
Testirata alkoi portailla. Testihenkilön tuli laskeutua portaat kassi mukanaan. Tämän jälkeen oli 
tasamaata jota seurasi ylämäki. Ylämäen jälkeen alkoi välittömästi alamäki. Alamäen jälkeen 
loppumatka oli jotakuinkin tasamaata (kuvio 1). Tämä matka jokaisen testihenkilön tuli siis kul‐ 
kea sekä moottoroidun että tavallisen perässä vedettävän kauppakassin kanssa. Jokaisen testi‐ 
henkilön mukana kulki henkilö, joka otti sekuntikellolla aikaa ja varmisti, että rata kuljettiin 
asianmukaisesti.  Ajanottajan tehtävä oli myös havainnoida testihenkilöitä ja heidän suoriutumis‐ 
taan myöhempää arviota ja tulosraporttia varten. 
Kuvio 1. Testirata kartalla (Pääkaupunkiseudun opaskartta 2008.) 
5.3 Testivaihe 
Testihenkilöiltä mitattiin verenpaine ja pulssi ennen ja jälkeen testiradan suorittamista sekä ta‐
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vallisen että moottoroidun kauppakassin kanssa. Testiradan suorittamisen aikana mitattiin fyy‐ 
sistä kuormittavuutta oikeaan käsivarteen kiinnitettävällä mittarilla. Nämä tutkimukset suoritet‐ 
tiin, koska ne kaikki korreloivat elimistön fyysistä rasitusta. Ensimmäiseksi ennen testausta mi‐ 
tattiin jokaiselta koehenkilöltä heidän verenpaineensa ja pulssinsa ennen rasitusta. Tämän jäl‐ 
keen jokainen koehenkilö suoritti radan tavallisen vedettävän kauppakassin kanssa, jonka jäl‐ 
keen rata suoritettiin samassa järjestyksessä moottoroidun kauppakassin kanssa. Kuva mootto‐ 
roidusta kauppakassista löytyy sivulta 24 (kuva 1). Tämä oli tärkeää, jotta jokainen koehenkilö 
sai samanpituisen lepotauon testausten välillä, ja tulokset olisivat mahdollisimman luotettavia. 
Lepotauon tuli olla riittävän pitkä, jotta testiryhmän jäsenten verenpaine ja pulssi olisivat mah‐ 
dollisimman samoissa lukemissa ennen kummankin kauppakassin kanssa suoritettavaa testausta. 
Ihmisen verenpaine on mittausluku, joka kuvaa sydämen suoritetun pumppaustyön ja suoniston 
virtausvastuksen välistä suhdetta. Hyvä verenkierto on perusedellytys ja sen huonontuessa suori‐ 
tuskyky laskee. Peruselintoiminnot kärsivät äkillisestä verenpaineen laskusta. Ihmisen normaali 
verenpaine on 120/75 elohopeamillimetriä, ikääntyneelle sallitaan hieman korkeammat arvot. 
Verenkierron huonontuessa elimistö yrittää korjata häiriötä, syke nousee, iskuvoima lisääntyy ja 
perifeeriset suonet supistuvat, jolloin suonivastus lisääntyy ja suurempi osa verivolyymista oh‐ 
jautuu elintoimintoja ylläpitäviin elimiin. Verenpaine nousee siis fyysisen rasituksen tuloksena. 
(Holmström & Vauhkonen 1998, 23—24.) Mittaus suoritettiin digitaalista verenpainemittaria 
käyttäen. 
Pulssi eli syke on sydämenlyöntien lukumäärä minuutissa. Sykkeeseen vaikuttavat hermosto ja 
hormonit (adrenaliini ja noradrenaliini), joko sykettä laskevasti tai nostavasti. Syke siis nousee 
fyysisessä rasituksessa. (Bjålie ym. 2005, 233.) Sykkeeseen vaikuttavat myös ikä, sukupuoli, lii‐ 
kunta ja kehon lämpötila. Sikiön leposyke on 140—160 lyöntiä minuutissa, mutta ihmisen ikään‐ 
tyessä syketaajuus laskee. Naisilla on keskimäärin nopeampi syke, 72—80 lyöntiä minuutissa kuin 
miehillä, joilla sydän lyö 64—72 kertaa minuutissa. Liikunta nostaa sykettä sympaattisen her‐ 
moston vaikutuksesta. Liikunta nostaa myös systolista verenpainetta.  Syke siis nousee fyysisessä 
rasituksessa. (Marieb & Hoehn 2007, 704.) 
Erillisellä mittarilla mitattiin myös testihenkilöiden fyysistä kuormittuvuutta heidän kiertäessään 
rataa niin tavallisen kuin moottoroidunkin kauppakassin kanssa. Erilaisten asioiden tekemiseen
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vaikuttavat ympäristön ja tehtävien lisäksi erilaiset koneet ja laitteet. Kuormittuminen voi olla 
sopivan lisäksi yli‐ tai alikuormittunutta. Fyysiseen kuormittavuuteen eli raskauteen liittyvät eri‐ 
tyisesti erilaiset asennot, liikkeet, voimankäyttö sekä vallitseva lämpötila. Itsensä fyysisessä 
kuormituksessa yksilö käyttää tuki‐ ja liikuntaelimistöään, hengitys‐ ja verenkiertoelimistöään ja 
aistejaan. (Saarinen & Sillanpää, 2004, 2, 4.) 
Kuva 1. Moottoroidun kauppakassin prototyyppi 
6 Laadullinen tutkimusote käyttäjätutkimuksen näkökulmasta 
6.1 Laadullinen tutkimusmenetelmä käytännössä 
Laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimusmenetelmä perustuu merkitysten maailmaan, joka on ih‐ 
misten välinen ja sosiaalinen. Merkitykset ilmenevät suhteina sekä suhteiden muodostamina
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merkityskokonaisuuksina, jotka vuorostaan ilmenevät ihmisistä lähtöisin olevina ja ihmiseen 
päätyvinä tapahtumina. Tällaisia tapahtumia ovat esimerkiksi toiminta, ajatukset, päämäärien 
asettaminen ja yhteiskunnan rakenteet. Nämä sisältävät asioita, joita ihminen pitää itselleen ja 
elämälleen merkityksellisinä. Laadullisessa tutkimuksessa onkin aina tärkeää kysyä, mitä merki‐ 
tyksiä tutkimuksessa tutkitaan. (Vilkka 2005, 97.) 
Tutkittavan kokemukset eivät koskaan tule aivan täysin ymmärretyiksi. Tutkijan ja tutkimuskoh‐ 
teen ajattelu ja ymmärrys eivät ikinä vastaa täysin toisiaan. Tutkijan täytyykin muuttaa omaa 
merkitysmaailmaansa tutkimuskohteen mukaan. Nämä tulkintaongelmat ja niiden ratkaisu edel‐ 
lyttävät tutkijalta herkkyyttä ja kykyä pohtia vastauksia useista eri näkökulmista. Laadullisen 
tutkimusmenetelmän erityispiirre onkin, että sen avulla tehdyn tutkimuksen tavoitteena ei ole 
totuuden löytäminen tutkittavasta asiasta, vaan sen tavoitteena on tutkimuksen aikana muodos‐ 
tuneiden tulkintojen avulla näyttää jotakin, joka on välttämättömän havainnon tavoittamatto‐ 
missa. (Vilkka 2005, 98.) 
Laadullinen ote soveltuu erityisen hyvin tutkimukseen silloin, kun ollaan kiinnostuneita tapah‐ 
tumien yksityiskohtaisista rakenteista. Kun halutaan selvittää mukana olleiden yksittäisten toi‐ 
mijoiden merkitysrakenteita, on hyvä valita kvalitatiivinen tutkimustapa jolloin yksittäisiin tu‐ 
loksiin on helpompi kiinnittää huomioita. Tämä on suositeltavaa myös silloin, kun tutkimuksen 
aikana on mahdotonta kontrolloida kaikkia vaikuttavia tekijöitä tai silloin, kun halutaan saada 
tietoa tiettyihin tapauksiin liittyvistä syy‐seuraussuhteista, joita ei voida tutkia minkään jo ai‐ 
emmin tehdyn kokeen avulla. (Metsämuuronen 2008, 14.) 
Laadullisessa tutkimuksessa korostuu kolme näkökulmaa tutkimuskohteeseen. Nämä näkökulmat 
ovat konteksti, ilmiön intentio ja prosessi. Kontekstin huomioiminen tarkoittaa, että tutkija ot‐ 
taa selvää, millaisiin yleisiin yhteyksiin tutkittava asia tai ilmiö liittyy. (Vilkka 2005, 99.) Tässä 
opinnäytetyössä tutkimuskohteena oleva moottoroitu kauppakassi on apuväline. Opinnäytetyössä 
pohditaan apuvälineiden merkitystä ikäihmisen itsenäiseen selviytymiseen kotona. Hoitotietees‐ 
sä usein käytetty Lauri Rauhalan teoria jaottelee ihmisen tajunnalliseen ja henkiseen, keholli‐ 
seen sekä situaationaaliseen, joten tulkitakseen yleisellä tasolla ikäihmisen itsenäistä selviyty‐ 
mistä, on teoreettisessa viitekehyksessä käsitelty ikäihmisen monimuotoisuutta. Lisäksi on käsi‐ 
telty hyvinvointiteknologiaa, jonka alaisuuteen kuuluvat selviytymistä tukevat apuvälineet kuten
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moottoroitu kauppakassi. 
Intentio tarkoittaa sitä, että tutkija tarkkailee tutkittavan ilmaisuun tai tekemiseen liittyviä mo‐ 
tiiveja ja tarkoitusperiä. Tutkittava voi muutella jonkin motiivin vuoksi asioita parempaan tai 
huonompaan suuntaan esimerkiksi liioittelemalla, vähättelemällä, muuntelemalla tosiasioita tai 
muistamalla väärin. Tutkittavan intentiossa ei siltikään välttämättä ole kysymys valehtelusta. 
(Vilkka 2005, 99.) Moottoroidun kauppakassin testauksen aikana tutkijat haastattelivat testihen‐ 
kilöitä ja olivat kokoajan mukana heidän suorittaessaan testirataa. Tämän perusteella he pystyi‐ 
vät omaan havainnointiinsa perustuen pohtimaan, vastasivatko haastateltavien kertomat asiat 
todellisuutta. 
Laadullisen tutkimuksen prosessi tarkoittaa tutkimusaikataulun ja ‐aineiston tuotantoedellytys‐ 
ten suhdetta tutkijan tutkittavaa asiaa koskevaan ymmärtämiseen. Tutkimusaikataulu vaikuttaa 
siihen, kuinka paljon tutkijalle jää aikaa päästä syvälle tutkittavaan asiaan, sillä ymmärryksen 
kehitystä on mahdoton nopeuttaa. (Vilkka 2005, 99.) Tässä opinnäytetyössä oli tietty aikataulu 
ennen testipäivän suorittamista. Testaustulosten saamisen jälkeen on kuitenkin ollut aikaa pe‐ 
rehtyä lisää aiheeseen ja laajentaa teoreettista viitekehystä. 
6.2 Käyttäjätieto 
Käyttäjätiedon lähteenä ovat käyttäjät. Tuotekehittäjät tekevät suunnitteluyhteistyötä avain‐ 
käyttäjien ja käyttäjäryhmien kanssa.  Yhteistyö voi sisältää parannusideoiden kartoittamista, 
vikojen etsintää ja raportointia. Yhtä hyvin yhteistyö voi olla koko tuotteen suunnittelua yhdes‐ 
sä. Käyttäjätiedon merkitys suunnittelulle on yhtä tärkeää sekä siinä, mitä tuotteeseen ei pidä 
sisällyttää kuin mitä siinä pitää olla. (Hyysalo 2006, 46.) 
Nopeasti yleistyneitä käyttäjätiedon lähteitä ovat käyttäjätutkimukset. Niissä tutkitaan, miten 
käyttäjät saavat suoritettua tehtäviään tuotteen prototyyppiä tai valmista tuotetta käyttämällä. 
Tuotteiden ja laitteiden ongelmia ja käyttöä siis kartoitetaan systemaattisesti ja ennakoivasti.
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Tutkimukset antavat tietoa siitä, miten käyttäjät olettavat tuotteen toimivan, miten he sitä lä‐ 
hestyvät ja minkälaisia ongelmakohtia suunnitteluratkaisuissa piilee. Tuloksena saadaan usein 
tarkkoja listauksia ongelmista, jotka on syytä korjata ennen tuotteen lanseerausta. (Hyysalo 
2006, 47.) 
Tavallisten käyttäjien panos innovaatioiden kehitysprosessissa koetaan yhä tärkeämmäksi. Käyt‐ 
täjiltä saatavaa informaatiota arvostetaan ja käytetään tuotekehityksessä innovaatioprosessin 
eri vaiheissa koko ajan laajemmin. Käyttäjien osallistamista perustellaan sillä, että heillä on 
hyödyntämätöntä osaamista, kuin myös sillä, että tuotteet ovat liian vaikeasti käytettäviä ja ta‐ 
vallisen käyttäjän käyttöympäristöön heikosti sopivia. (Heiskanen, Hyvönen, Repo & Saastamoi‐ 
nen 2007, 9—10.) 
6.2.1 Käyttäjät osana tuotekehitystä 
Suorassa käyttäjäyhteistyössä käyttäjille annetaan aktiivinen rooli yhden tai useamman tuote‐ 
kehitykseen liittyvän osa‐alueen aikaansaamisessa. Tätä työtapaa on hyvä käyttää silloin, kun 
tuotekehittäjät tuntevat heikosti tulevia kohdemarkkinoita ja käyttäjiä. Tavoitteena on pereh‐ 
dyttää tuotekehittäjiä käyttäjien toimintaympäristöstä, jotta käyttäjät pystyvät osoittamaan, 
mitä tarvitsevat ja vaativat tuotteelta. Yleistä onkin, että käyttäjien kanssa keskustellaan tuo‐ 
teideoista, suunnitteluratkaisuista ja yksityiskohdista aina koko tuotteen ominaisuuksiin asti. 
(Hyysalo 2006, 87.) 
Yhteistyötä on mielekästä tehdä sellaisten ihmisten ja ryhmien kanssa, jotka ovat tuotteen to‐ 
dellista tai odotettua käyttäjäkuntaa. Tämä on tärkeää, koska eri tuotteiden kohdalla merkitse‐ 
vät erot voivat kulkea esimerkiksi ammattiryhmän, käyttötavan tai ikäryhmän mukaan. Tavalli‐ 
sesti yhteistyökumppaneiksi halutaan oman alansa johtavia asiantuntijoita, jotta saadaan lisää 
uskottavuutta. Usein heidän visionsa ovat kuitenkin kaukana siitä, miten asiat todellisuudessa 
ovat tai miten ne toimivat. (Hyysalo 2006, 89.)
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Ideoita onkin hyvä testata niin sanotuilla tavallisilla käyttäjillä, koska asiantuntijoiden tarpeet 
ja mieltymykset eroavat usein huomattavasti käyttäjien pääjoukosta. Vielä tehokkaampaa on 
testata tuotetta ratkaisevilla käyttäjillä eli heillä, jotka ovat avainasemassa tuotteen laaja‐ 
alaiselle leviämiselle, mutta eivät saa siitä hyötyjä, jotka motivoisivat heitä käyttämään huo‐ 
nosti toimivaa laitetta. Ratkaisevat käyttäjät siis asettavat kriteerit tuotteen helppokäyttöisyy‐ 
delle ja toimintaan istuvuudelle. (Hyysalo 2006, 90.) 
Käytettävyystestauksella tarkoitetaan sen selvittämistä, kuinka hyvin laitteen tai tuotteen käyt‐ 
täjät kykenevät suorittamaan sillä tehtäviään. Testitehtävillä kerätään tietoa siitä, miten käyt‐ 
täjät hahmottavat laitteen toiminnan ja aiheuttaako jokin asia virhesuorituksia. Käytettävyys‐ 
testi on yksinkertaisimmillaan tilanne, jossa käyttäjille annetaan realistisia tehtäviä suoritetta‐ 
vaksi testattavalla laitteella ja seurataan heidän suoriutumistaan. Tuotteen kohderyhmä, eli 
ratkaisevat käyttäjät, ja tavoitteet, joihin tuotteella pyritään, on määriteltävä ennen testausta. 
(Hyysalo 2006, 156—157.) 
Yleisin käyttäjäyhteistyön muoto on ongelmien ja parannusehdotusten kartoitus. Käyttäjiä pyy‐ 
detään raportoimaan suullisesti tai kirjallisesti ongelmia ja parannusehdotuksia, joita heille lait‐ 
teen käytöstä syntyy. Tämä tapahtuu tavallisesti laitteen tai tuotteen koekäytön tai varhaisen 
käytön aikana. (Hyysalo 2006, 92.) Käyttäjäyhteistyössä on tuotekehittäjän huomioitava, että 
käyttäjien ideat näkyvät, tai edes tulevat noteeratuiksi, lopullisessa tuotteessa. Toisin sanoen 
tulosten pitää näkyä takaisin käyttäjille. (Hyysalo 2006, 97.) 
Tuotekehityksessä ei voida kuitenkaan sokeasti luottaa käyttäjiltä saatuun informaatioon. Ei 
voida myöskään luottaa siihen, että käyttäjätutkimuksen avulla pystyttäisiin ratkaisemaan kaikki 
innovaatioprosessiin liittyvät ongelmat. Realistisiin odotuksiin kuuluu palautteen saaminen ke‐ 
hitteillä oleviin tuotekonsepteihin ja prototyyppeihin, uusien ideoiden syntyminen ja tuntuman 
saaminen tuleviin käyttäjiin ja markkinoihin. Kaikki käyttäjien palautteet ja ideat eivät ole to‐ 
teuttamiskelpoisia ja vaativat usein tulkintaa. Käyttäjäkokeilut eivät myöskään anna kokonais‐ 
kuvaa markkinoista, tarvitaan erillistä tutkimusta markkinoiden selvittämiseksi. Tosin alkuvai‐ 
heen pienimuotoiset kokeilut voivat suunnata markkinatutkimusta hyödyllisellä tavalla.  Käyttä‐ 
jiltä saatu palaute ei välttämättä vastaa tuotteen lopullista vastaanottoa markkinoilla. Usein 
muut kuin loppukäyttäjät päättävät innovaatioiden käyttöönotosta. (Heiskanen ym. 2007, 38—
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39.) 
Tässä opinnäytetyössä tehtiin käyttäjäyhteistyötä Teknillisen korkeakoulun kanssa. Laitteen ke‐ 
hittäjillä Teknillisellä korkeakoululla ei juuri ollut tietoa käyttäjäryhmästä eikä vaatimuksista, 
jotka laitteen tulisi täyttää sopiakseen tulevan käyttäjäkunnan tarpeisiin. Käyttäjäyhteistyöllä 
oli tilaus tässä projektissa juuri ongelmakohtien kartoittamisen ja käytettävyystestauksen osal‐ 
ta. 
6.2.2 Havainnointi käyttäjätutkimuksessa 
Havainnoinnilla tarkoitetaan ihmisten toimien seuraamista heidän omissa jokapäiväisissä ympä‐ 
ristöissään. Vähimmillään havainnointi voi tarkoittaa muutaman tunnin oleskelua nykyisten tai 
tulevien käyttäjien ympäristössä. Havainnoija seuraa mitä toimia käyttäjien työssä tai vapaa‐ 
ajassa tapahtuu. Hän seuraa miksi he tekevät asioita niin kuin he tekevät, mistä heidän ympäris‐ 
tönsä koostuu ja miltä se tuntuu. Tämän havainnoinnin tavoitteena on selvittää minkälaisessa 
ihmisten, tekemisten ja esineiden muodostamassa kokonaisuudessa suunniteltavaa tuotetta tul‐ 
laan käyttämään. Havainnoijan ei kannata kuitenkaan keskittyä suppeasti tarkastelemaan vain 
tuoteideaan liittyviä asioita, vaan myös ulkopuolisia vaikuttimia, joilla saattaa olla vaikutusta 
tuotteen käytettävyyteen. (Hyysalo 2006, 100—101.) 
Tässä opinnäytetyössä oli käytössä havainnoinnin lajeista varjostaminen. Varjostaminen sopii 
hyvin liikkuvan toiminnan hahmottamiseen ja ihmisen toimien kokonaisuuden kartoittamiseen. 
Varjostamisessa valitaan paikan sijasta joku henkilö, jota seurataan hänen toimestaan toiseen. 
Varjostuksen kohteena voi olla jokin keskeinen esine, tässä tapauksessa moottoroitu kauppakas‐ 
si, tai käyttäjien tuotos. Erityisen hyödyllistä varjostaminen on, kun halutaan selvittää miten jo‐ 
kin esine muuttuu siirtyessään toiminnasta toiseen. (Hyysalo 2006, 106—107.) Tässä tapauksessa 
se tarkoitti testihenkilöiden suoriutumisen seuraamista moottoroidun kauppakassin koekäyttöä 
varten suunnitellulla radalla. Radan kuvaus on luvussa 5.2.
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6.2.3 Haastattelut käyttäjätiedon keruussa 
Haastattelut ovat tärkeä osa käyttäjätiedon hankkimisessa. Vahvuus piilee siinä, että ihmisten 
tekemisistä ja haluista on vaikea saada kuvaa ilman, että he tuovat ilmi omia tulkintojaan ja 
selventävät toimiensa taustoja. Haastatteluilla voidaan selvittää asioita käyttäjistä ja kartoittaa 
käyttöä monelta eri kantilta. Haastatteleminen voi olla keskustelua ja kyselemistä. Haastattelu 
täytyy kuitenkin toteuttaa harkitusti, jotta vastaukset todella kertovat asioista, joista halutaan 
tietää. Vastauksiin vaikuttavat kysymysten muoto, sisältö, haastatteluympäristö, haastattelijan 
ja haastateltavan roolit sekä mielialat. Haastattelun onnistumiseksi onkin pyrittävä vähentä‐ 
mään väärinymmärrysten ja vastauksia vääristävien tekijöiden määrää. Toisaalta on oltava tie‐ 
toinen siitä, mitä epäluotettavia piirteitä tai vääristymiä vastauksiin sisältyy, jotta vastauksia 
osataan tulkita oikein. (Hyysalo 2006, 117.) 
Kysely on kirjoitettuun muotoon asetettu haastattelu. Kyselyt ovat yleensä muodoltaan struktu‐ 
roituja, jotta lomaketta on helpompi täyttää ja analysoida. Tämä mahdollistaa myös tilastollis‐ 
ten menetelmien käytön. Strukturoidusta kyselystä saatavat määrämuotoiset vastaukset toimi‐ 
vat hyvin esimerkiksi vastaajien taustatietoja kartoittaessa. (Hyysalo 2006, 123.) Tässä opinnäy‐ 
tetyössä käytettiin kyselyä ennakkotietolomakkeen muodossa, joka antoi tietoa käyttäjäryhmän 
taustoista sekä heidän odotuksistaan moottoroitua kauppakassia kohtaan (liite 1). Kyselyä käy‐ 
tettiin myös testausvaiheen jälkeen käyttäjäryhmän kokemusten ja parannusideoiden keräämi‐ 
seksi. Haastattelu suorettiin jokaiselle testaukseen osallistuneelle hänen kierrettyään radan 
kummankin kauppakassin kanssa. Haastattelu toteutettiin avoimilla kysymyksillä (liite 2). Tar‐ 
koituksena oli avoimien kysymyksien avulla selvittää testiryhmän kokemia eroja tavallisen ja 
moottoroidun kauppakassin välillä sekä kartoittaa testiryhmän mielipiteitä moottoroidun kaup‐ 
pakassin tarpeellisuudesta. 
6.3 Aineiston analyysi 
Tutkimuksen alkuvaiheessa tapahtuvista tutkijan valinnoista riippuu, miten aineistoa käsitellään 
ja analysoidaan. Tutkimuksen ydinasia on kerätyn aineiston analyysi, tulkinta ja niistä tehdyt 
johtopäätökset. Vasta tässä vaiheessa työn tekijälle selviää, minkälaisia vastauksia hän saa 
tutkimusongelmiin. Perusanalyysimenetelmä, jota voidaan käyttää kaikissa laadullisissa 
tutkimuksissa, on sisällönanalyysi. Voidaan sanoa, että useimmat eri nimillä kulkevat laadullisen
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tutkimuksen analyysimenetelmät perustuvat periaatteessa jollakin tavalla sisällönanalyysin, jos 
sisällönanalyysilla tarkoitetaan kirjoitettujen, kuultujen tai nähtyjen sisältöjen analyysia väljänä 
teoreettisena kehyksenä. (Hirsjärvi ym. 2007, 216; Tuomi & Sarajärvi 2002, 93.) Analyysitavan 
pääperiaatteena on valita sellainen analyysitapa, joka parhaiten antaa vastauksen 
tutkimusongelmiin (Hirsjärvi ym. 2007, 219). 
Tutkimuksen aineiston tarkoitus on kuvata tutkittavaa ilmiötä, ja analyysin tarkoitus on luoda sa‐ 
nallinen ja selkeä kuvaus tutkittavana olevasta aiheesta. Sisällön analyysillä pyritään järjestä‐ 
mään aineisto tiiviiseen, ymmärrettävään ja selkeään muotoon kadottamatta sen sisältämää in‐ 
formaatiota. Laadullisen aineiston analysoinnin tarkoituksena on tutkimuksen informaatioarvon li‐ 
sääminen, koska hajanaisesta aineistosta pyritään luomaan selkeää, mielekästä ja yhdenmukaista 
tietoa. (Tuomi & Sarajärvi 2002, 110.) 
Tässä opinnäytetyössä aineistoa on kirjoitettu auki sisällön analyysin keinoin. Aineistona olivat 
testihenkilöille jaetut avointen kysymysten haastattelulomakkeet, jotka he täyttivät testipäivän 
päätteeksi. Tutkimusjoukon pienen koon vuoksi ei varsinaista sisällön analyysille tyypillistä luokit‐ 
telua tarvinnut tehdä, koska vastausten yhtäläisyydet ja poikkeavuudet olivat helposti löydettä‐ 
vissä. Vastausten avaamiseen käytettiin aineistolähtöistä sisällönanalyysia, jonka tavoitteena oli 
löytää tutkimusaineiston ohjaamana jonkinlainen tyypillinen kertomus (Vilkka 2005, 140.) Jokai‐ 
seen kysymykseen saadut vastaukset kirjoitettiin puhtaaksi niin, että niistä muodostui selkeä ko‐ 
konaisuus vastaajien kokemuksista ja mielipiteistä. 
Testipäivänä tapahtuneen havainnoinnista kertynyt aineisto käsiteltiin samalla menetelmällä kuin 
haastattelulomakkeetkin. Havaintojen perusteella etsittiin joukosta yhtäläisyyksiä ja poik‐ 
keavuuksia, jotka tiivistettiin koskevaksi kassin käsittelyä ja etenemisen helppoutta. Näihin seik‐ 
koihin liittyvät havainnot kirjoitettiin puhtaaksi ja niistä muodostettiin yhdenmukainen kokonai‐ 
suus. 
Testipäivänä käytössä olleen Armbandin sisältö purettiin myös. Tähän käytettiin Armbandia tuke‐ 
vaa Bodymedia‐ohjelmaa, joka antoi jokaisen testihenkilön tiedot meille yksitellen. Tiedoista il‐ 
meni rataan käytetty aika, energiankulutus, askelten määrä ja fyysisen aktiivisuuden kesto. Tar‐ 
kempaan käsittelyyn otettiin energiankulutus ja rataan käytetty aika. Näitä tietoja hyödyntäen 
siirrettiin ne Excel‐taulukko‐ohjelmaan, jonka avulla tehtiin MET‐arvoja ja aikaa kuvaavia kuvi‐ 
oita tavallista ja moottoroitua kauppakassa verraten. 
Testipäivänä mitatut pulssit siirrettiin myös Exceliin, jonka avulla tehtiin pulssitasoja kuvaavia
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kuvioita tavallista ja moottoroitua kauppakassia toisiinsa verraten. Sekä MET‐arvoista että pulssi‐ 
tasoista saadut tulokset kirjoitettiin auki. Käsiteltävistä kahden testihenkilön tuloksista ei läh‐ 
detty tekemään päätelmiä siitä, onko moottorilla merkitystä vai ei, koska mitään yleispäteviä tu‐ 
loksia ei niin pienestä joukosta voi tehdä. Enemmän moottoroidun kauppakassin jatkokehittelyä 
varten hyödyllisiä tietoja antoivat haastattelulomakkeet ja havainnot testitilanteesta. 
7 Tulokset 
7.1 Fysiologiset mittaukset testitilanteessa 
Erottelun helpottamiseksi testiryhmän jäseniin viitataan termeillä testihenkilö 1, testihenkilö 2 
ja niin edelleen. Testihenkilö 2 kärsi ristiselkävaivoista, jonka vuoksi hän ei kyennyt suoritta‐ 
maan testirataa sellaisenaan. Tästä syystä häneltä ei myöskään mitattu verenpainetta ja puls‐ 
sia. Opinnäytetyön tekijöihin liittymättömistä tietoteknisistä syistä testihenkilön 4 kaikki tulok‐ 
set katosivat. Niinpä testihenkilöiden 2 ja 4 tulokset puuttuvat seuraavista grafiikoista. 
Verenpaine‐ ja pulssitaso muuttuivat luonnollisestikin testirataa suoritettaessa. Testihenkilö 1:n 
verenpaineet hieman nousivat sekä tavallista että moottoroitua kauppakassia vedettäessä. 
Huomattavan eroavia tuloksia näissä arvoissa ei kuitenkaan ollut. Pulssi hänellä sen sijaan laski 
moottoroitua kauppakassia vedettäessä, kun taas tavallisen kauppakassin kanssa pulssi nousi.
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Kuvio 2. Muutokset syketasoissa 
Kuviossa siniset pylväät kuvaavat testihenkilön 1 pulssia tavallista kauppakassia vedettäessä (ku‐ 
vio 2). Ensimmäinen pylväs on leposyke ennen radan suorittamista, toinen pylväs taas radan suo‐ 
rittamisen jälkeen. Punaiset pylväät kuvaavat samalla tavoin pulssia moottoroidun kauppakassin 
kanssa toimittaessa. 
Myös testihenkilön 3 verenpaine nousi testirataa suoritettaessa sekä moottoroidun että tavalli‐ 
sen kauppakassin kanssa. Tavallisen kauppakassin kanssa varsinkin alapaine nousi jonkin verran 
enemmän moottoroituun kauppakassiin ja lepopaineeseen verrattuna. Pulssi nousi molempien 
kauppakassien kanssa jonkin verran, moottoroidun kauppakassin kanssa jopa hieman enemmän.
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Kuvio 3. Muutokset syketasoissa 
Kuviossa siniset pylväät kuvaavat testihenkilön 3 pulssia tavallista kauppakassia vedettäessä (ku‐ 
vio 3) samalla periaatteella kuin testihenkilö 1:n grafiikassa kuviossa 2. 
Seuraavissa grafiikoissa on esitetty kahden testihenkilön fyysisen aktiivisuuden kuormittavuutta. 
Kuvissa tulee ilmi tavallisen ja moottoroidun kauppakassin erot fyysisessä kuormittavuudessa. 
Kuormittavuuden mittariksi valittiin MET‐luvut. 
MET‐luvut muodostetaan jakamalla fyysisen aktiivisuuden energiankulutus lepotilan energianku‐ 
lutuksella. Kokonaisenergiankulutukseen vaikuttaa liikunnan tehon lisäksi ihmisen paino. MET‐ 
luvut antavatkin mahdollisuuden verrata fyysisen aktiivisuuden kuormittavuutta ilman, että ih‐ 
misen paino hankaloittaa asiaa. MET‐lukemista päästään energiankulutukseen käyttökelpoisella, 
tosin karkealla, yhtälöllä, joka on seuraava: 
energiankulutus (kilokaloria tunnissa) = rasituksen MET x kehonpaino kilogrammoina. (Fogelholm 
& Vuori 2005, 23—24.)
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Fyysisen aktiivisuuden kuormittavuuden mukaan fyysinen passivisuus on MET‐lukuna 1—2, kevyt 
2—3, kohtalainen 3—6, raskas 6—10 ja erittäin raskas > 11. Syketasot luonnollisesti nousevat mi‐ 
tä suuremmasta MET‐luvusta on kyse. MET‐lukua vastaa tietty syketaso (taulukko 1). (Fogelholm 
& Vuori 2005, 24.) 
Taulukko 1. MET‐ ja syke‐lukujen vastaavuudet 
MET  Syke 
1—2  50—70 
2—3  70—90 
3—6  90—120 
6—10  120—160 
>11  160—180 
Kuvio 4. Fyysinen kuormittavuus 
Testihenkilö 1 suoritti radan samaan tahtiin kummankin kassin kanssa. Fyysistä kuormittavuutta 
on ollut enemmän tavallisen kauppakassin kanssa MET‐luvun noustessa korkeimmillaan yhdeksään 
(kuvio 4). Moottoroidun kauppakassin kanssa huippukuormittavuus on MET‐lukuna neljä. Tavalli‐ 
sen kauppakassin kanssa testihenkilön kuormittavuuden taso on ollut raskas. Moottoroidun kaup‐ 
pakassin kanssa kuormittavuuden taso on ollut kohtalainen. 
Testihenkilö 1 
0 
2 
4 
6 
8 
10 
1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 11 12 13 14 15 16 17 18 
Aika 
MET  Tk 
Mk
36 
Tavallista kauppakassia vedettäessä erot kuormittavuuden välillä ovat olleet suuremmat.  Moot‐ 
toroidun kauppakassin kohdalla kuormittavuus on ollut tasaisempaa, mistä voisi päätellä mootto‐ 
rin vähentäneen fyysistä ponnistelua. 
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Kuvio 5. Fyysinen kuormittavuus 
Testihenkilö 3 suoritti radan nopeammin tavallisen kuin moottoroidun kauppakassin kanssa. Ta‐ 
vallisen kauppakassin vetäminen on kuitenkin vaatinut enemmän fyysistä ponnistelua kuormitta‐ 
vuuden ollessa kohtalaisella tasolla, missä se on pysynyt koko suorituksen ajan. Moottoroidun 
kauppakassin kanssa huippukuormittavuus on ollut MET‐lukuna noin viisi (kuvio 5). Matalimmillaan 
kuormittavuus on ollut radan alussa MET‐luvun ollessa kaksi. Kuormittavuus on siis noussut kevy‐ 
estä kohtalaiseksi. 
Kuvasta voi päätellä, että testihenkilö on lähtenyt nopeammin liikkeelle tavallisen kauppakassin 
kanssa, mikä selittää korkeamman kuormittavuuden. Loppumatkasta kuormittavuus on laskenut, 
joka voi johtua voimien ehtymisen mukanaan tuomasta tahdin hidastumisesta. 
Moottoroidun kauppakassin kanssa kulkeminen on sujunut tasaisemmin kuormittavuuden lähtiessä 
nousuun matkan edetessä. Testihenkilö on aloittanut rauhallisemmin ja pystynyt fyysisen aktiivi‐ 
suuden noustessa pitämään tason hyvinkin vakaana.
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7.2 Havainnot testitilanteesta 
Testirata kuljettiin jokaisen testihenkilön mukana alusta loppuun kummankin kassin kanssa, jotta 
havainnointi olisi mahdollista. Kumpikin opinnäytetyöntekijöistä oli mukana vuorotellen, joten 
havainnot perustuvat kahden eri henkilön näkemykseen. Havainnoinnin kohteena olivat kassien 
käsiteltävyys ja etenemisen helppous vaihtelevassa maastossa.  Havainnointi perustuu lyhyehköön 
ajanjaksoon, koska testitilanne jokaisen testihenkilön kohdalla kesti kaikkiaan noin puoli tuntia. 
Tavalliseen perässä vedettävään kauppakassiin verrattuna moottoroidun kauppakassin käsiteltä‐ 
vyys oli helpompaa tasamaalla, mutta hankalampaa ylä‐ ja alamäessä. Ylämäessä testihenkilöt 
näyttivät tekevän enemmän töitä. Yksi henkilöistä ei selkävammansa takia pystynyt ollenkaan ve‐ 
tämään kassia ylämäessä moottorin avusta huolimatta.  Alamäessä moottoroidun kauppakassin 
vauhtia oli työläämpää säädellä. Kassi näytti niin sanotusti tulevan päälle herkästi vauhdin kiihty‐ 
essä. Tasamaalla moottorin apu näkyi vetämisen keveytenä ja etenemisen helppoutena. 
Moottoroidun kauppakassin käsitteleminen oli näppärintä pisimmällä testihenkilöllä. Lyhemmille 
testihenkilöille kassin suurehko koko näytti tuottavan enemmän työtä. Tämä näkyi molemmilla 
käsillä vetämisenä ja kassin hallitsemattomuutena esimerkiksi käännyttäessä.  Portaissa kauppa‐ 
kassien käsiteltävyydessä ei huomattu merkittäviä eroja. Etenemisessäkään ei huomattu suuria 
vaihteluja moottoroidun ja tavallisen kauppakassin välillä. 
7.3 Testaajien kokemukset moottoroidusta kauppakassista 
Testihenkilöiltä kysyttiin, mitä eroja he huomasivat testiradan aikana tavallisen perässä vedettä‐ 
vän ja moottoroidun kauppakassin välillä. Yksi neljästä vastaajasta oli jättänyt tämän kohdan ko‐ 
konaan tyhjäksi. Kaikki vastanneet olivat sitä mieltä, että moottoroitu kauppakassi oli kevyt ve‐ 
tää. Yhden vastaajista mukaan moottoroitu kauppakassi oli tasaisella todella kevyt, mutta sen si‐ 
jaan ylämäessä todella raskas. Saman vastaajan mielestä moottoroitu kauppakassi oli myös kään‐ 
nellessä raskas. Muuten hän totesi moottoroidun kauppakassin helppokäyttöiseksi. Myös toinen 
vastaajista kuvasi moottoroitua kauppakassia termillä helppokäyttöinen. Hänen mielestään moot‐ 
toroitu kauppakassi oli kaikin puolin kevyempi kuin tavallinen, ainoastaan portaat tuottivat hie‐ 
man hankaluuksia. 
Toinen kysymys koski moottoroidun kauppakassin parasta ja huonointa puolta. Kolmessa vastauk‐ 
sista keveys nousi jälleen erääksi parhaista ominaisuuksista. Muita parhaita puolia olivat vetämi‐ 
sen helppous, alamäessä ja vauhdin ollessa tasainen hyvä toimivuus sekä isot, uraiset pyörät, jot‐
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ka olivat hyvät talveakin ajatellen. Huonoimmaksi puoleksi kolmessa vastauksessa nousi moot‐ 
toroidun kauppakassin raskaus ylämäessä. Eräs vastaajista nosti esiin moottoroidun kauppakassin 
huonon toimivuuden portaissa. Yhden vastaajan mielestä moottoroidun kauppakassin tämänhetki‐ 
nen koko on vähän liian iso. 
Kysymys siitä, hankkisivatko testihenkilöt moottoroidun kauppakassin jos se olisi mahdollista, ja‐ 
koi eniten mielipiteitä. Yksi vastaajista ei hankkisi, sillä moottoroitu kauppakassi on liian iso. Yksi 
vastaajista taas koki hyvinkin mahdollisena, että hän tulevaisuudessa tällaisen hankkisi. Eräs vas‐ 
taajista olisi valmis hankkimaan moottoroidun kauppakassin, mikäli se olisi kevyempi ja kulkisi su‐ 
lavammin. Yksi vastaaja kertoi kiinnostuksensa riippuvan moottoroidun kauppakassin hinnasta. 
Viimeisenä kysymyksenä tiedusteltiin testihenkilöiden mieleen tulevia parannus‐ ja kehitysehdo‐ 
tuksia moottoroituun kauppakassiin liittyen. Yksi vastaajista ei osannut sanoa. Erään vastaajan 
mielestä kaupassa liikkumiseen ja kassin säilyttämiseen tulisi saada lisäkehitystä. Yksi vastaaja 
totesi, että moottoroitu kauppakassi saisi olla pienempi. Hän myös ehdotti kehitystä varten, että 
kauppakassi tulisi saada lukkoon kauppareissuilla. Yksi vastaaja keksi monenlaisia kehitysehdotuk‐ 
sia. Hänen mielestään kahvaosan tulisi olla leveämpi ja siinä tulisi olla korkeussäätömahdollisuus, 
kauppakassin tulisi olla kevyempi ja pienempi, sen sisäpuolella tulisi olla tasku, kauppakassissa 
tulisi olla paikka harjalle, jotta pyörät saisi puhtaaksi sekä jarru, jotta voisi itse jarruttaa. 
8 Pohdinta 
8.1 Tutkimuseettiset kysymykset 
Opinnäytetyötä tehtäessä tulee noudattaa niin ammattieettisiä kuin myös tutkimuseettisiä peri‐ 
aatteita. Tutkijan eettisiä velvollisuuksia voi tarkastella suhteessa yhteiskuntaan ja suureen ylei‐ 
söön, suhteessa toimeksiantajaan tai suhteessa kohdehenkilöihin. Opinnäytetyötä tehtäessä tulee 
päämääränä olla luotettavat tulokset sekä tulosten virheellisen tulkinnan välttäminen. Eettisyys 
on tärkeä osa koko opinnäytetyöprosessia, ja se tulee huomioida koko tutkimusprosessin ajan ide‐ 
ointivaiheesta tutkimuksen julkaisuun ja esittelyyn saakka. (Vilkka 2005, 29—30.) Tutkimustoi‐ 
minnan eettisyyden kannalta aiheen valintakin on jo omalla tavallaan eettinen ratkaisu. Koehen‐ 
kilöiden suostumus, aineiston käsittely ja julkaisu, aineiston mahdollinen hävittäminen kun se on 
käsitelty ja mahdollisen manipuloinnin estäminen ovat esimerkkejä tutkimuksen eettisistä vaati‐
39 
muksista. 
Testihenkilöiden tulee olla suostuvaisia osallistumaan tutkimukseen. On tärkeää muistaa, että 
tutkittavan hyvinvointi on aina asetettava etusijalle tutkimukseen ja tieteeseen nähden. Koe‐ 
henkilö saa halutessaan jopa perustelematta vetäytyä pois tutkimuksesta, ja muutenkin osallis‐ 
tumisen tulee olla täysin vapaaehtoista. Tutkimustuloksia tulisi ja saisi käyttää vain sellaisiin 
tarkoituksiin, joihin on saatu testaushenkilöiden suostumus. Tästä syystä ennen moottoroidun 
kauppakassin testaamista testihenkilöt allekirjoittivat suostumuslomakkeen, jossa heille oli ker‐ 
rottu testauspäivän tulevat tapahtumat sekä tieto‐ että anonymiteettisuojan toteuttamisesta. 
Allekirjoittaessaan suostumuslomakkeen he antoivat opinnäytetyön tekijöille luvan käyttää tie‐ 
tojaan ja heistä mitattuja fysiologisia tuloksia moottoroidun kauppakassin hyödyistä ja haitoista 
raportoitaessa. Tämän suostumuslomakkeen pohja on nähtävissä liitteenä 3. 
Valmiita vastausvaihtoehtoja sisältävään kyselylomakkeen laadintaan on kiinnitettävä erityistä 
huomiota. Mikäli tämä epäonnistuu, on saatuja tuloksia vaikeaa muuttaa koko tutkimusasetel‐ 
maa muuttamatta. Analysointi käy kuitenkin pienen tutustumisen jälkeen tilasto‐ohjelmia käyt‐ 
tämällä. Tuloksille saadaan luotettavuutta mittaavia arvoja, jonka jälkeen voidaan tehdä yleis‐ 
tyksiä. Teksti‐ ja kuva‐aineistoja sekä haastatteluja voidaan havaittujen puutteiden jälkeen 
täydentää helpommin ja uusia aineistoja hyödyntäen uudelleen luokitella. Analysointi ja aineis‐ 
ton kerääminen onnistuvat rinnakkain. Vaikka laadullisessa aineistossa ei puutteita olisikaan, tu‐ 
lisi tutkijan silti haastatella riittävän monia ihmisiä, käyttää monipuolisia aineistoja sekä luoki‐ 
tella purettu aineisto vähintään kahteen kertaan. Usein tutkimuksissa käytetään sekä laadullista 
että määrällistä tutkimusotetta. Tämä olisikin jopa suositeltavaa. (Koskinen 2005, 2—3.) 
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa keskitytään havaittuihin tilanteisiin ja niiden vaikutukseen joi‐ 
denkin yksilöiden näkökulmasta. Saatu tieto syvenee samalla kun sen yleistettävyys heikkenee ja 
subjektiivisuus lisääntyy. Näiden seikkojen on yleisesti ottaen uskottu vähentävän tutkimuksen 
arvoa. Yleistettävyyden ja objektiivisuuden puutteen ei kuitenkaan tarvitse heikentää tutkimus‐ 
ta, mikäli saatuja tuloksia ei ole tarkoituskaan yleistää kovin laajalti tutkimuksen kohderyhmän 
ulkopuolelle. (Koskinen 2005, 2.) 
Raportoidessa tutkimuksesta ja tuloksista tulee aina muistaa käyttää lähdeviitteitä, eikä toisen
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tekstiä missään nimessä saa plagioida (Laurea‐ammattikorkeakoulu 2005). Hyvä tutkimusetiikka 
tarkoittaa myös sitä, että tukijan on suhtauduttava rehellisesti ja vilpittömästi muihin tutkijoi‐ 
hin ja kunnioitettava heidän työtään ja saavutuksiaan. Tutkijan täytyy myös koko tutkimuspro‐ 
sessin ajan analysoida omia lähteitään. Tiedonhankinnassa tärkeää on perustaa tutkimuksen 
pohja oman alan tieteelliseen kirjallisuuteen, riittäviin kokeisiin, havaintoihin ja oman tutki‐ 
musotteen jatkuvaan arviointiin. (Vilkka 2005, 30—31.) 
Tutkimuksen tulee noudattaa myös tutkimuksen avoimuutta ja kontrolloitavuutta. Tutkimuksen 
sisältöä koskevien tietojen salassapitovelvollisuus, vaitiolovelvollisuus ja tutkimuksen rahoitus‐ 
lähteet on ilmoitettava valmiissa tutkimustekstissä. Sen sijaan toimeksiantajan tai tutkittavien 
nimiä ei saa mainita ilman asianosaisen lupaa. Omaan suhtautumiseen tulisi kiinnittää huomiota, 
ja tutkimusotteen tulisi olla kaikille mahdollisimman tasapuolinen ja kantaa ottamaton. (Vilkka 
2005, 33.) 
Tutkimustyön etiikka voi olla myös epärehellistä, vilpillistä tai piittaamatonta. Vilpillä tarkoite‐ 
taankin toimintaa, jossa vääristellään, plagioidaan tai sepitetään toisten tutkimustuloksia. Vil‐ 
pillisyys tutkimuksessa ei voi olla vahinko, vaan se on aina harkittu teko. Piittaamattomuus taas 
on asia, joka yleensä johtuu tutkijan puutteellisista tiedoista ja taidoista. Jotta voisi välttää ta‐ 
hattoman piittaamattomuuden, on erityisen tärkeää arvioida omia tutkijantaitojaan suhteessa 
tutkimushankkeen yleisiin tavoitteisiin. Oma tutkimusaihe kannattaakin valita sen mukaan, mi‐ 
hin tuntee omien taitojensa riittävän. (Vilkka 2005, 31.) 
Kokonaisuudessaan tämä opinnäytetyöprosessi toimi eettisyyden kannalta hyvin. Kaikilta testi‐ 
päivään osallistuneilta henkilöiltä pyydettiin ja saatiin kirjallinen suostumus. Mitään aineistoa ei 
käsitelty muutoin kuin vastaajille kerrotulla tavalla. Aineistoa käsiteltiin ja tulkittiin siten, että 
vastaajat pysyivät anonyymeina. Tämän käsittelyn jälkeen aineisto hävitettiin. Tulokset rapor‐ 
toitiin siten, ettei kenenkään vastaajan henkilöllisyyttä voisi selvittää. 
Koska moottoroidun kauppakassin testiryhmä oli hyvin pieni, vain neljä henkilöä, on saatu tieto 
kuitenkin hyvin pinnallista. Tämän vuoksi tuloksia ei ole lähdettykään yleistämään, vaan niitä on 
käsitelty vastaajan yksilöllisestä näkökulmasta kuitenkaan hänen henkilöllisyyteensä puuttumat‐
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ta. 
Tässä opinnäytetyössä ei vääristelty, plagioitu tai sepitetty toisten tutkimusten tuloksia. Myös 
piittaamattomuutta pyrittiin välttämään. Opinnäytetyön tekeminen kuitenkin aloitettiin jo syk‐ 
syllä 2006, joten pitkät ajanjaksot eri tapahtumien välillä ovat voineet vaikuttaa tulkintoihin 
joistakin asioista. Tätä on kuitenkin yritetty välttää pohtimalla asioita kahden henkilön näke‐ 
mysten ja muistikuvien perusteella. 
8.2 Luotettavuus ja muut tutkimukselle asetetut vaatimukset 
Opinnäytetyöntekijän tulee ennen kaikkea tähdätä luotettaviin tutkimustuloksiin. Tärkeää on 
myös ennalta pyrkiä estämään tutkimustulosten virheellinen tulkinta. (Laurea‐ 
ammattikorkeakoulu 2005.) Luotettavuus on hyvän tutkimuksen perusvaatimus. Tutkijan on 
myös hyvä muistaa, että hänellä on vastuu tekemästään tutkimuksesta (Vilkka 2005, 37). 
Tässä opinnäytetyössä testihenkilöiden määrä oli hyvin pieni, sillä heitä oli vain neljä. Tämä oli 
kuitenkin prototyypin ensimmäinen testaus, jolloin ei testihenkilöitä tarvinnutkaan olla enem‐ 
pää. On kuitenkin tärkeää muistaa, ettei näin pienellä joukolla saaduista tutkimustuloksista voi 
vetää täysin luotettavia johtopäätöksiä. Tarkoituksena kuitenkin oli saada suuntaa antavia tu‐ 
loksia. 
Käyttäjälähtöisessä tutkimuksessa vastausten luotettavuus perustuu täysin käyttäjien antamiin 
vastauksiin ja tutkijoiden käsitykseen vastauksen sisällöstä. Tässä opinnäytetyössä testikohteen 
ollessa uusi innovaatio, ei aiempaa vertailukohtaa ole olemassa, joten vastausten luotettavuutta 
ei voida pohtia vertaamalla tuloksia aiempaan. Metodina käytetyn havainnoinninkin pohjalta 
saadut tulokset perustuvat täysin havainnoitsijoiden mielipiteisiin. Näin ollen tutkimustulosten 
luotettavuus voi tästä kärsiä.
42 
Tutkimus on sanana nykyään melko epämääräinen. Tutkimukseksi voidaan kutsua muun muassa 
erilaisia kartoituksia, tiedustelujen tekemistä, tilastotietoon perustuvia esityksiä sekä toimin‐ 
nallisia tekoja, joissa on tehty selvitystä jonkin tuotoksen kehittymiseksi. Tieteellinen tutkimus 
eroaa tällaisista edellä mainituista tutkimuksista. Tieteellisillä tutkimuksilla on yhteinen vertai‐ 
luperusta, josta tutkimuksen tekeminen lähtee ja johon se palaa. Tämä vertailuperusta muodos‐ 
tuu tieteelliselle tutkimukselle asetetuista vaatimuksista. Tieteellisen tutkimuksen ehtoja ovat 
tutkimuskohteen täsmällinen määrittäminen, uuden tiedon tuottaminen, tutkimuksen hyödylli‐ 
syys ja tutkimuksen antamat riittävät perusteet julkiselle keskustelulle. (Vilkka 2005, 20—21.) 
Mikäli tutkimus tulee arvioida tieteelliseksi, edellytetään uuden tiedon tuottamisen ja teoreetti‐ 
sen viitepohjan lisäksi myös järjestelmällistä ja kurinalaista työskentelytapaa. Tällöin työsken‐ 
telymetodeina tulee käyttää teoriaa, käsitteitä, malleja, tutkimusmenetelmiä, aineiston kerää‐ 
misen tiettyjä tapoja, tieteellisen tutkimuksen analyysitapoja ja oikeanlaista argumentointia. 
On tärkeää ymmärtää, mikä on tutkimuksen kannalta olennaista ja mikä ei. Tutkimuksessa tulee 
myös esittää täsmällisesti tutkimuksen tutkimusongelma, tutkimuskysymykset, tavoitteet, tut‐ 
kimusmenetelmä, aineiston keräämisen tapa, teoreettinen viitekehys, analyysitapa, tutkimustu‐ 
lokset ja johtopäätökset. (Vilkka 2005, 27—28.) 
Tämä opinnäytetyö tehtiin pilottihankkeessa, ja se testasi moottoroidun kauppakassin proto‐ 
tyyppiä. Näin ollen siitä ei voida käyttää termiä tieteellinen tutkimus, varsinkaan kun testiryh‐ 
mäkin oli vain neljä henkilöä. Opinnäytetyö on kuitenkin tehty tutkimusohjeiden mukaan ja se 
on toteutettu tutkimuseettisten periaatteiden mukaan. 
Soveltavassa tutkimuksessa on hyvä, että teoriaa hyödynnetään keinona tuottaa tutkimuksellista 
tietoa. Teoreettisen perustan huolellinen laatiminen onkin ensiarvoisen tärkeää. Teoriapohjan 
ei tulisi olla liian laaja, muttei myöskään liian suppea. Objektiivinen tarkastelutapa, viitekehys 
tai katsontakanta ammatillisen käytännön pohjalta tuo tekstiin lisää uskottavuutta. Tärkeää on, 
että teoria ja käsitteet eivät ole käytännöstä erillistä, vaan niiden tulisi muodostua käytännön 
tutkimustoiminnan tuloksena. Teoriat ohjaavat ja joissakin tapauksissa jopa korjaavat kyseen‐ 
alaisia käytäntöjä. Tämä tekee tutkimuksista käytännönläheisiä ja arkielämässä hyödyttäviä, ei‐ 
vätkä ne jää vain vaikeaselkoisiksi raporteiksi tutkitusta asiasta. (Vilkka 2005, 25—26.) 
Tässä opinnäytetyössä teoreettinen viitekehys vastasi melko onnistuneesti tutkimuskohdetta.
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Koska testaus kohdistui täysin uuteen laitteeseen, jollaista ei ennen markkinoilla ole ollut, ei 
varsinaisesti samasta aiheesta aiempia tutkimuksia löytynyt. Kuitenkin hyvinvointiteknologia on 
kehittyvä ala, joten muista apuvälineistä ja uusista innovaatioista tietoa oli saatavilla. 
Tutkimusraportin kirjoittaminen edellyttää myös täsmällisyyttä. Perustelut ja päättelyt tulee 
esittää niin selkeästi, että lukijalla on mahdollisuus seurata tutkijan viitoittamaa tietä. Pelkkä 
tutkimuksen selittäminen ei riitä, vaan tulee käyttää tutkimukselle soveltuvia argumentointi‐ 
sääntöjä. Omien argumenttien tukena tulisi esittää oman ammattialan ja tieteenalan kirjalli‐ 
suutta sekä tutkimusaineiston analysoinnista esiin noussutta tietoa. Tutkimustekstissä yhdisty‐ 
vätkin sujuvasti selittäminen, kuvaaminen ja argumentointi. (Vilkka 2005, 28—29.) 
Tässä opinnäytetyössä tutkimusraportti etenee loogisesti. Tasapuolisesti on käsitelty kaikilta 
vastaajilta saatuja tuloksia. Kirjallisuutta opinnäytetyössä on hyödynnetty sopivassa määrin, ei 
liikaa mutta ei myöskään liian vähän. Kirjallisuus on tuoretta ja lähteinä on käytetty materiaalia 
niin suomen kuin englanninkin kielellä. 
8.3 Tulosten tarkastelu 
Testiryhmän jäsenet olivat kaikki naisia, vaikka moottoroidun kauppakassin kohderyhmään kuu‐ 
luu myös miehiä. Näin ollen miehisestä näkökulmasta tulokset jäivät hyvin köyhiksi. Testiryhmän 
naiset sen sijaan olivat juuri kohderyhmään sopivia henkilöitä, vielä kotona asuvia ja itsenäisesti 
kaupassa käyviä ikääntyviä ihmisiä. Havainnoituna heistä sai sen vaikutelman, että he olivat 
kaikki hyvin innostuneita testaamaan moottoroitua kauppakassia. Tämä teki testipäivän tunnel‐ 
man hyvin positiiviseksi, mutta saattoi myös vaikuttaa siten että kaikki osallistujat halusivat 
nähdä tuotteen mahdollisimman hyvässä valossa. Opinnäytetyön tekijät eivät kuitenkaan voi kir‐ 
jata tulosraporttia pohtien, valehtelevatko vastaajat tai värittävätkö he kertomaansa johonkin 
suuntaan. 
Fyysisiä mittaustuloksia tarkasteltaessa eroja ei juurikaan saatu tavallisen perässä vedettävän ja
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moottoroidun kauppakassin välille. Aivan pieniä eroja saattoi löytää moottoroidun kauppakassin 
eduksi. Tämä johtuu varmastikin testijoukon pienuudesta. Myös moottoroidun kauppakassin pro‐ 
totyyppi oli itsessään hyvin suuri ja painava. Voisi olettaa, että mikäli uusiin kehitettäviin versi‐ 
oihin saataisi yhtä isot pyörät ja yhtä tehokas moottori mutta pienempi runko, nousisi myös fyy‐ 
sisissä mittauksissa suurempia eroja esiin. Fysiologisten tuloksien tarkastelua vaikeutti myös yh‐ 
den testihenkilön tietojen katoaminen tietokoneelta. Tällaisille ongelmille ei tietenkään voi mi‐ 
tään, mutta ne korostuvat testijoukon ollessa hyvin pieni. 
Haastattelukysymyksissä vastauksista pystyttiin saamaan enemmän informaatiota. Testijoukon 
jäsenillä oli vastaukset lähes joka kysymykseen, ja he keksivät innokkaasti myös jatkoehdotuksia 
tuleviin kehitysversioihin. Testijoukolle oli hyvin selitetty heidän roolinsa tulevan tuotteen koh‐ 
deryhmänä, ja he pohtivat hyvin konkreettisestikin, mitä ominaisuuksia heidän mielestään 
kauppakassissa tulisi olla. He keksivät useita ehdotuksia, jollaisia hankkeessa mukana olleille ei 
ollut tullut mieleen. Näin ollen opinnäytetyön tavoite tältä osin täyttyi hienosti. 
Testiryhmä uskalsi rohkeasti kertoa myös moottoroidussa kauppakassissa näkemänsä negatiiviset 
piirteet. Tästäkin kumpusi uusia kehitysideoita. Kysymykseen koskien moottoroidun kauppakas‐ 
sin hankkimista suhtauduttiin melko positiivisesti. Testiryhmään kuuluvat ikääntyvät olivatkin 
hyvin innovatiivisia, ja varmasti he suhtautuvat innokkaasti kaikkeen uuteen. Nähtäväksi jää, 
ovatko muutkin ikäihmiset yhtä kiinnostuneita kokeilemaan uusia ratkaisuja, ja onko mootto‐ 
roidulla kauppakassilla paljonkin menekkiä tulevaisuudessa. 
Hyysalon mukaan tuotteita on hyvä testata tavallisilla käyttäjillä, koska asiantuntijoiden tarpeet 
eroavat usein käyttäjien pääjoukosta. Vielä hyödyllisempää on testata tuotetta käyttäjillä, jotka 
ovat avainasemassa tuotteen laaja‐alaiselle leviämiselle. Nämä ratkaisevat käyttäjät asettavat 
kriteerit tuotteen helppokäyttöisyydelle ja toimintaan istuvuudelle. (Hyysalo 2006, 90.) Tässä 
opinnäytetyössä tämä onkin korostunut, kun tulevista potentiaalisista käyttäjistä koostuva testi‐ 
ryhmä on päässyt esittämään ideoita jo tuotteen kehittelyvaiheessa. 
8.4 Jatkohaasteet 
Tämä testautettu versio moottoroidusta kauppakassista oli vasta prototyyppi. Se oli suuri ja pai‐
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nava, eikä sitä tehtäessä ollut vielä pohdittu asioita kovinkaan laajasti ikäihmisen näkökulmasta. 
Niinpä jo moottoroidun kauppakassin runko ja rakenne aiheuttavat kehityshaasteita jatkoa aja‐ 
tellen. Ikääntyvät toivovat, että kauppakassi olisi siro ja kevyt. Kuitenkin siihen täytyy saada akku 
ja moottori, ja ostoksillekin pitäisi vielä jäädä tilaa. 
Muita kauppakassin fyysiseen olemukseen liittyviä kehitystä kaipaavia seikkoja ovat kahva, jonka 
tulisi olla säädettävä, sekä ikääntyvien kaipaama lukko, jotta kukaan ei ostosreissun aikana pää‐ 
sisi kassia varastamaan. Toinen vaihtoehto tähän olisi systeemi, jolla kassin saisi ostoskärryyn 
kiinni. Eräs vastaaja toivoi myös paikkaa harjalle, jolla kassin saisi putsattua huonoilla ilmoilla. 
Myös erikokoisia taskuja tavaroiden säilyttämiseen toivottiin. Kokonaisuudessaan moottoroidun 
kauppakassin esteettisyyteen tulisi kiinnittää huomiota. Esimerkiksi kauppakassin kankaan väriä, 
laatua ja pintamateriaalia olisi hyvä miettiä. 
Moottoroidulla kauppakassilla on järjestetyn testipäivän tulosten perusteella selvästi tulevai‐ 
suutta ikäihmisten kauppareissujen parantajana. Tulevaisuudessa olisikin hyödyllistä järjestää 
pienemmällä ja kevyemmällä moottoroidulla kauppakassilla uusi testipäivä, jossa sitä verrattaisi 
tavalliseen perässä vedettävään kauppakassiin. Tämä testipäivä voisi olla laajempi kuin aiempi 
testaus, ja testaukseen voisi osallistua niin mieshenkilöitä kuin naisiakin. Tällöin asioista saataisi 
laajempi kuva ja tarkempia tuloksia. Moottoroitua kauppakassia olisi hyvä testata myös erilaisissa 
toimintaympäristöissä. Tällaisia voisivat olla esimerkiksi kauppakeskus, hiekkatie, talviaikana lu‐ 
mi ja jäiset jalkakäytävät sekä nurmialusta. 
Mikäli moottoroidusta kauppakassista saadaan kehitettyä pienempi ja toimivampi versio, olisi sitä 
mahdollista hyödyntää muillekin kuin ikääntyville. Esimerkiksi tietyin muutoksin moottoroidusta 
kauppakassista voisi saada vammaisille oivallisen apuvälineen kauppareissuihin. Mikäli ideaa 
moottoroiduista apuvälineistä lähdettäisiin kehittelemään eteenpäin, voisi moottorin lisätä myös 
esimerkiksi rollaattoriin. Ranskalaisin viivoin kehitysehdotuksia on luetteloitu liitteessä 5.
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Liitteet 
Liite 1 Ennakkotietolomake 
1. Sukupuoli 
nainen (   ) mies (   ) 
2. Ikä 
_________ vuotta 
3. Kuinka usein käyt kaupassa? 
(   ) Päivittäin 
(   ) 3 x viikossa 
(   ) 1 x viikossa 
(   ) Harvemmin 
4. Kaupassa käynti 
(   ) Kävellen 
(   ) Bussilla 
(   ) Taksilla 
(   ) Joku muu käy puolestani kaupassa 
Kodin ja kaupan välinen matka (noin): ____________________________ 
5. Onko Teillä fyysiseen suorituskykyyn vaikuttavia sairauksia (esim.verenpainetauti)? 
kyllä (   ) ei (   ) 
6. Mitä odotuksia Teillä on moottoroidun kauppakassin suhteen? 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________
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Liite 2 Haastattelukysymykset 
1. Mitä eroja huomasitte moottoroidun ja tavallisen kauppakassin välillä? 
(esim. kassin keveys, helppokäyttöisyys, vaikeus/haitat) 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
2. Mikä moottoroidussa kassissa oli parasta? Entä huonointa? 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
3. Hankkisitteko moottoroidun kauppakassin, jos se olisi mahdollista? Miksi? Miksi ette? 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
4. Tuleeko mieleenne parannusehdotuksia? Mitä kehitettävää moottoroidussa kauppakassissa 
mielestänne olisi? 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
_______________________
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Liite 3 Suostumuslomake 
Hyvä osallistuja, 
kiitämme mielenkiinnostanne ja siitä, että olette nyt tulossa testaamaan moottoroitua kauppa‐ 
kassia kanssamme. 
Moottoroitu kauppakassi on Laurea‐ammattikorkeakoulun ja Teknillisen korkeakoulun yhteistyö‐ 
projekti, jossa pyritään kehittämään apuväline helpottamaan ikäihmisen arkea. Tämän testin 
tarkoituksena onkin selvittää moottoroidun kauppakassin hyötyjä ja/tai haittoja tavalliseen, pe‐ 
rässä vedettävään kauppakassiin verrattuna. 
Testitilanteessa testihenkilöt suorittavat lyhyehkön radan, johon sisältyy ylämäki, alamäki, ta‐ 
saista maastoa ja portaat. Testirata kuljetaan sekä tavallisen perässä vedettävän että mootto‐ 
roidun kauppakassin kanssa. Ennen suoritustanne, sen aikana ja sen jälkeen mittaamme teiltä 
joitakin fysiologisia toimintoja. Näitä ovat verenpaine, pulssi ja fyysinen kuormittavuus. Lisäksi 
mittaamme ajan, joka Teiltä kuluu kävellessänne suunnitellun matkan. 
Allekirjoittamalla tämän paperin annatte lupanne siihen, että saamme käyttää Teiltä saamiam‐ 
me tietoja ja tuloksia moottoroidun kauppakassin kehittämiseen. Henkilötietojanne, kuten mui‐ 
takaan Teiltä saamiamme tietoja, emme luovuta kenellekään ulkopuoliselle henkilölle, ja niitä 
käytetään ainoastaan moottoroidun kauppakassin tutkimiseen ja kehittämiseen. 
…………………………………………………… ……………………………………………… 
Allekirjoitus Paikka ja aika 
Kiitämme mielenkiinnostanne, ja toivomme Teillekin rattoisia testaushetkiä! 
Kevätterveisin Krista Erola ja Elli Uusikoski
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Liite 4 Tutkimuslupahakemus 
Opinnäytetyön tekijät Krista Erola ja Elli Uusikoski 
Opinnäytetyön tekijöiden yhteystiedot krista.erola@laurea.fi 
elli.uusikoski@laurea.fi 
Opinnäytetyön tekijöiden osoitteet Krista Erola, Lyhtykuja 4 A 8, 
02760 Espoo 
Elli Uusikoski, Runeberginkatu 25 A 8, 
00100 Helsinki 
Organisaatio/yksikkö Laurea‐ammattikorkeakoulu 
Organisaation yhteystiedot Metsänpojankuja 3, 02130 Espoo 
Toimipiste Otaniemi 
Koulutusohjelma hoitotyön koulutusohjelma 
Opinnäytetyön ohjaaja Paula Lehto ja Mikko Julin 
Opinnäytetyön ohjaajan yhteystiedot paula.lehto@laurea.fi 
mikko.julin@laurea.fi 
Opinnäytetyön nimi Moottoroitu kauppakassi – innovaatio 
ikääntyvän apuna arjessa 
Opinnäytetyön tavoitteet/tutkimusongelma Opinnäytetyömme tarkoitus on 
selvittää moottoroidun kauppa‐ 
kassin etuja tavalliseen kauppa‐ 
kassiin verrattuna käyttäjänäkö‐ 
kulmasta. Tehtävämme on tuot‐ 
taa tietoa moottoroidun kauppa‐ 
kassin käytöstä aiheutuvia mah‐ 
dollisia vaikutuksia ikääntyneen 
ihmisen fysiologisiin toimintoihin. 
Opinnäytetyön aineisto ja menetelmät Aineistonamme käytämme testi‐ 
radan suorittamisesta saatua ma‐ 
teriaalia sekä haastattelun ja esi‐ 
tietolomakkeen tietoja. 
Aineiston purkuun käytämme si‐ 
sällön analyyttistä menetelmää 
haastattelun ja esitietolomakkeen 
kohdalla. Testihenkilöiden fysio‐ 
logisia toimintoja kuvaavat tie‐ 
dot, mm. RR‐lukemat  ja energian 
kokonaiskulutus käsitellään ver‐ 
tailemalla mittalukuja keskenään.
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Liite 5 Jatkohaasteet 
Testiryhmän tuottamat kehitysideat: 
‐ kevyempi 
‐ pienempi 
‐ lukko, jotta voi jättää kaupan ulkopuolelle säilytykseen 
‐ taskuja sisäpuolelle 
‐ paikka harjalle 
‐ säätömahdollisuus kahvaan 
‐ leveämpi kahvaosa 
Muita kehitysideoita: 
‐ muitakin moottorilla varustettuja apuvälineitä, esimerkiksi rollaattori 
‐ moottoroitujen kauppakassien parkki kauppakeskuksiin 
‐ muut käyttäjäryhmät, esimerkiksi vammaiset 
‐ moottoroidun kauppakassin käyttö kuntoiluvälineenä 
‐ erilaisia kassiosan kangasvaihtoehtoja 
‐ erilaisia malleja eri ominaisuuksin
